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Mémoire  sur  le  mode  d'action  des  Évacuations  san* 
GuiNBS  dans  les  Phlegmasies  ;  par  M.  Latour  , 
D.  M.  P. 

Courouqé  pet  l?Académie des  Sciences  de  Dijon,  et  imprimé  paç 
décision  de  la  Société  de  Médecine  de  Pans.  ' 

Si  l'ofi  jugeait  par  le  grand  nofpbre  d'écrits  qui  exiar 
tent  sur- les  émissions  sanguines,  et  qui  tous,  depuis 
long-temps ,  nous  représentent  les  mêmes  théories. ,  on 

*  Ce  Mémoire  a  été  ïédigé  pour  le  Concours  ouvert  par  l'Aca- 
démie de  Dijon ,  sur  les  évacuations  sanguines.  Le  jugement  de 
celte  Société  ayant  été  long-t«mp)i  différé ,  M.  Latour,  qui  croyait 
que  la  palme  académique  ne  lui  avait  pas  été  décernée ,  «  adressé 
son  Mémoire  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  Pendant  que  ce 
travail  était  soumis  au  jugement  de  cette  dernière  compagnie, 
l'Académie  de  Dijon  a  prononcé  sur  les  Mémoires  qui  lot  étaient 
parvenus ,  et  a  couronné  le  travail  de  M.  Latour. . 

A.N.  G.,rtfV/. 
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serait  tenté  de  croire  qu  on  est  irrévocablement  fixé  sur 
cette  matière,  et  que  tout  travail  à  cet  égard  serait  désor- 
mais inutile.  Cependant  le  moment  est  venu  où  les  opi- 
nions ne  sont  plus  consacrées  par  la  longue  durée  de 
leur  règne;  et  les  praticiens,  aujourd'hui ,  doivent  s'af- 
franchir du  joug  des  préjugés,  et  concourir,  chacun  de 
tous  ses  efforts ,  aux  progrès  d'une  science  qui  touche 
de  si  près  aux  intérêts  de  l'humanité.  Si  la  pathologie  a 
acquis  un  haut  degré  de  perfection ,  elle  laisse  la  théra- 
peutique loin  d'elle ,  et  cette  dernière  branche  de  l'art 
de  guérir,  point  de  réunion,  but  essentiel  de  toutes  les 
connaissances  médicales,  a  encore  besoin  de  la  profonde 
méditation  des  savants.  Seulement,  pour  ce  qui  concerne 
les  émissions  sanguines,  je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'il 
est  de  graves  erreurs  à  détruire,  des  vérités  importantes 
à  établir.  S'il  est  vrai  que  tout  médecin  ait  pour  guide, 
dans  sa  pratique,  une  théorie  fondée  sur  des  bases  plus 
ou  moins  solides ,  s'il  est  vrai^iiie  le  choix  de  ses  moyens 
soit  toujours  commandé  par  l'opinion  qu'il  a  sur  leur 
manière  d'agir,  des  idées  saines  sur  le  mode  d'action  de 
la  saignée  suivant  le  procédé  mis  en  usage ,  doivent  être 
d*une  importance  majeure  par  les  fréquentes  applica- 
tions qu'on  en  peut  faire  dans  l'exercice  de  l'art.  C'est  ce 
problème  thérapeutique  que  je  vais  essayer  de  résoudre; 
et  si,  après  avoir  démontré  que  la  théorie  que  je  yais 
présenter  est  en  tout  conforme  aux  lois  qui  régissent  les 
corps  inorganiques  et  à  celles  qui  régissent  les  corps  or- 
ganisés, l'observation  clinique  vient  y  ajouter  un  nou- 
.veau  poids,  nous  serons  fondés  à  la  croire  d'une  justesse 
satisfaisante. 

Je  n'ambitionne  nulleniient  le  titre  de  néologue,  mais 
je  crois  nécessaire  à  l'iflfccemeni  d'une  science  que  lies 
mots  ne  donnent  point  une  fausse  idée  des  phénomènes 
qu'ils  sont  destinés  à  exprimer.  Aussi  bannirai-je  dans 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DANS   LES    PHLEGMASIËS.  5 

ce  ttavail  les  dénominations  de  saignée  locale  et  de  soi" 
gnée  gmérale^  parce  que  Tune  n'est  ni  plus  générale  ni 
plus  looale  que  1  autre.  J  appellerai  saignée  capillaire 
pelle  qui  se  pratique  par  les  vaisseaux  de  ce  nom  ;  phlé" 
botomi^ ,  saignée  veineuse  ou  phlébique  y  celle  qui  a  lieu 
par  Touverturf  d'une  grosse  veine  ;  enfin ,  arténotomie 
ou:  saignée  urtérieUey  celle  que  Ton  procure  par  l'inci- 
sâpn^  d'une  artère.  Nous  verrons  plus  loin  combien  est 
p^.  fondée  la  théorie  sur  laquelle  sont  appuyées  les  dé- 
nominations que  je  crois  devoir  rejeter. 

.  [1  ^eorait  sans  doute  intéressant  de  remonter  aux  opi- 
nions ()e  nos  premiers  :  maîtres  ;  le  lecteur /^eriiit  peut- 
être  fl£|ti^  d'apprendre  <}uel  fut  l'invente^u  ,des  ^aignée^ , 
d^^savoir  qn'Ârétée  pratiq^a  le^  .pvf^fpier.  l'artériptomie*, 
et  ThéiPTiispn  la  saignée  capillaire;  mais  j^  laisse  à  ceux 
qqi  écrivant. rfais^oir^. de  l'art,  le  soin  de  signaler  ces 
noms  illustres  à  l'humanité  reconnaissante.  Pour  moi  > 
je  line  contenterai  de  soumettre  à;  une  analyse  rjgour: 
Y^n^  les  théories  généralement  adoptées  de  nqs  jours.^ 
et  pour;  le  faire  avec  .succès ,  il  est  hop  de  ^prpcéder  à 
l'examen  préliminaire  de  l'enchaînement  des  phéno- 
ufèoes  dans  les  maladies  oii  les  évacuations,  sanguine^ 
SQi^f;.  utiles  ;  en  un  mot ,  dans  )es  inflammations. 

Le  système  nerveux,  principal; nK)teur  de  toujesJes 
actions  physiologiques ,  est  encore  le  point  duqi^l.déri- 
vcDt  tous  les  phénomènes  morbides  ;  il  les  tient  soustsa 
dépendance)  et  quoique  son  affection  matérijeUe.sa.dé« 
robe  le  plus  souvent  à. nos  sens,  il  est  facile  de  l'ap- 
précier par  ses  résultats..  Dans  une  inflammation ,  pi^ 
exemple )  il  y  a  engorgement  sanguin  l>ièn  manifeste, 
il  est  vrai  ;  mais  cet  engorgement  a  été  iiécessaireinent 
précédé  d'une  modification  dans  ]es  nerfs  de  la  partie 
qui  en  ,est  le  siège,  modification  annoncée  dans,  la  plu- 
part des  cas  par  la  douleur.  Cette  vérité  pathologique- 
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avouée  de  tous  les  médecins,  a  été  perdue  de  rue  en 
thérapeutique  ;  et  l'on  n'a  pas  seulement  soupçonné  les 
conséquences  importante^  qu'on  en  pouvait  tirer  pour, 
le  traitement  des  mlskdies.  De  -ce  qu'une  affe<:tîon  du 
système  nerveux  organique  est  nécessaire,  indispen- 
sable même  pour  déterminer  un  appel  de  fluides  dans 
une  partie,  pour  produire  tous  les  phénomènes  de  l'iii* 
flammation,  tte  devaîtHon  pas  coticlure  <|ue -tous* -lés 
moyeris  employés  dané  lé  traitement  iclès  phlt^itiariei 
doivent^  pour  être  utiles,  agir  sur  ce  système ,  et  pal'- 
tant ,  ne  devait-on  pas  (chercher  de  quelle  tnànière  les 
émiSi^ions  sanguines  panrienhetit  à  le  modifier  ?'tx>in  dé 
là,  on  n'a  considéré  que  le  phénomène  Matériel  et  se- 
condaire de  l'inflammation', "en  nrt  liiot',  l'engorjgement 
sanguin  ;  et  il  semble,  d'^api^  les  théories  reçnes  au- 
jourd'hui, qu'on  pût  toujours  enlever  {kcSlètheht  toute 
phlegmasié  quelque  violente  qu'elle  (At,  si  l'bn  parve- 
nait, à  soutirer  direct^etâent  de  la  partie  qui  eh  ë^^  le 
siège ^  tout  le  sang  dont  elle  e'st  injectée;  ûoMthe 
si  tes  changements  apportés  dans  les  dispositioiis  db 
systètne  nerveux ,  et  qui  ont  été  capables  dé  (Produire 
Vengorgemetft  sanguin,  n'étaient ^as -une  cause^de  Ik 
prolongation  de  ce  phénomène ,  malgré  d'âbbttdafates 
évacuations,  jusqu'à  cequ'enffin  ces  changements  Cessent 
eux-méAies* 

Croire  que  par  les  saignées  on  n'attaque  que  Tengor- 
gement  sanguin ,  et  diriger  le  traitement  dans  cet  uiih* 
que  but ,  sans  tenir  compte  de  l'actioii  qu'elles  peuvent 
exercer  sur  le  systèïfté  nen^eux ,  n*est-ce  pas  tdnïber 
dans  rhumorisme  tant  reproché  aux  anciens,  et  vinuloir 
s'opposer  i  tin  résultat  sans  songer  à  la  cause?  Ne 
tottibe-t-^n-  pas  dans  la  même  faute  qite  nos  'devan- 
ciers, qui,- dans  le  dessein  d'évacuer  des  mucosités  sé- 
crétées par  la  muqueuse  enflammée  de  l'estomac,  dépo*- 
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saient  des  stimulants  dans  cet  organe  sans  s'inquiéter  de 
la  cause  qui  pouvait  produire  immédiatement  une  sui^ 
abondance'  de  mucus  ?  ITést-eUe  pas  assimilable  à  cette 
œudAÎte ,  celle  que  tiennent  beaucoup  de  médecins  de 
nos  jours ,  quif  ne  voyant  dans  une  inflammation  qu'un 
simple  engorgemeni:  sanguin ,  appliquent  des  sangsues 
«ur  le  lieu  même  de  la  phlegmasie  ?  Encore  les  anciens 
étaient  conséquents  avec  eux-mêmes  :  regardant  les  mu* 
cdsités  accumulées  dans  le  tube  digestif  comme  la  cause 
des  accidents  qu'ils  observaient ,  il  était  rationnel  d'en 
provoquer  l'expulsion ,  tandii»  que  ceux  qui  appliquent 
des  sflingsues  sur  une  surface  enflammée ,  par  exemple 
sur  «ne  partie  de  la  peau  occupée  pat*  un  érysipèle,^ 
oublient  que  par  leur  théorie  pathologique,  ils  admettent 
rirritation  nerveuse  comme  précédant ,  provoquant 
même  et  entretenant  l'engorgement  sanguin  ;  n^ayant 
plus  égard  qu'à  ce  dernier  phénomène,  ils  sont  snrpris 
de  voir  échouer  leur  moyen  favori  dsknjt  une  maladie  à 
laquelle  ils  peuvent  l'opposer  directement.  Le  défaut 
.d'une  bonne  théorie  sur  le  mode  d'action  des  évacua- 
tions sanguines  est  le  principe  de  leur  étontiement 
comme  la  cause  de  l'opinion  de  ces  médecins  qui  n'éta- 
blissent aucune  différence  entre  les  divers  procédés  par 
lesquels  on  pratique  les  saignées ,  et  qui-  pensent  que 
tirer  du  sang ,  quel  que  soit  le  moyen ,  è'est  toujours 
employer  une-  seule  et  même  médication.  Quelques  pas 
dans  letude  des  phénomènes  qui  accompagnent  les  émis- 
sions sanguines  seront  à  peine  néceitsatres  pour  nous  cou* 
vaincre. du  peu  de  solidité  de  ce  jugement;  et  c'est  par 
la  phlébotomie  que  nous  allons  commencer  cet  examen. 

Les  idées  adoptées  sur  la  saignée  phlébiqne  nous  of- 
frent un.  exemple  remarquable  de  la  comjilaisanoe  avec 
laquelle  on  reçoit  une  opinion  de  ses  maîtres  sans  en 
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vérifier  le  fondement;  et  cependant  c*est  souvent  une 
telle  opinion  regardée  comme  axiome ,  qui  dirige  les 
médecins  dans  l'exercice  de  leur  art  !  C'est  ainsi  <{ue  la 
phlébotomie  est  considérée  comme  opérant ,  selon  le 
lieu  où  elle  se  pratique,  soit  une  dérivation,  soit  une 
révulsion ,  soit  enfin  un  dégorgement  direct  de  Torgane 
enflajnmé.  On  admet  que,  par  cette  opération,  on  désem* 
plit  directement  le  faisceau  de  capillaires  qui  donne 
naissance  à  la  veine  divisée  ;  qu'une  nouvelle  quantité 
de  sang  est  appelée  vers  ce  faisceau  pour  remplacer  le 
liquide  évacué  ;  que,  par  conséquent,  il  s'établit  une  es- 
pèce de  courant  qui  attire  le  sang  destiné  aux  autres 
parties  de  l'économie ,  vers  celle  qui  est  soumise  à  la 
lancette;  et  qu'ainsi  a  lieu  la  dérivation  si  l'organe  ma- 
lade  est  voisin  de  la  veine  ouverte,  et  la  révulsion  s'il 
en  est  éloigné.  Rien  ne  doit  plu^ surprendre,  en  méde- 
cine ,  lorsqu'on  voit  une  théorie  aussi  évidemment 
fausse  traverser  les  siècles  et  relspectée  encore  de  nos 
jours.  Toute  mécanique,  elle  est  en  contradiction  non 
seulement  avec  les  lois  de  l'organisme,  puisque  le  sys- 
tème nerveux  ganglionnaire,  dont  l'afiFection  a  appelé  le 
sang  dans  l'organe  malade ,  n'est  compté  pour  rien  jmais 
encore  avec  les  lois  physiques,  sur  lesquelles  on  semble 
vouloir  l'appuyer.  Que  l'on  songe  un  instant  à  la  ma- 
nière dont  on  pratique  la  saignée,  qu'on  analyse,  qu'on 
décompose  en  quelque  sorte  cette  opération ,  et  Ycha.  ne 
tardera  pas  à  reconnaître  la  vérité  de  ce  que  j'avance. 
Prenons  pour  exemple  la  phlébotomie  du  bras  :  une 
ligature  comprime  les  veines  superficiellesavec  assez  de 
force  pour  intercepter  le  cours  du  liquide  qui  circule 
dans  leur  capacité;  les  veines  profondes  reçoivent  aussi 
un  certain  degré  de  compression ,  ainsi  que  l'artère  bra- 
chiale, qui,  par  cette  raison,  transmet  à  l'avant-bras  une 
moindre  quantité  de  sang  que  celle  qui  y  parvenait* au- 
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paravant.  lie  membre  s  engorge  non  par  un  afflux  plus 
considérable  du  liquide,  mais  parce  que  celui*ci  n*a 
p)u6  un  cours  libre  vers  le  cœur.  Si  alors  on  ouvre  une 
veine  au-dessous  de  la  ligature ,  le  sang  jaillira  ;  mais 
pour  que  le  courant  dont.on  parle  eût  lieu ,  il  faudrait 
que  la- vitesse  avec  laquelle  le  fluide  ^circule  dans  l'artère 
brachiale,  pendantl  opération,  augmentât  non  seulement 
en  raison  directe  de  la  diminution  de  diamètre  que  lui 
&it  subir  la  ligature,  mais  encore,  au-d^à  f  il  Êiudrait 
que  lu  quantité  de  sang  qui  sort  par  Touverture,  réunie 
à  celle  .qui  parvient  au  cœur  par  les  veines  profondes , 
fûJt,  ddPS  un  temps  donné,  plus  considérable  que  celle 
qui  ^  sans  l'opération ,  aurait  dans  le  même  temps  tra- 
versé l'avant-bras.  Est-ce  là  ce  qu  on  a  démontré  à  l'ap- 
pui de  la  dérivation  P  Je  demande  maintenant  pourquoi 
le  faisceau  de  capillaires  qu'on  voulait  désemplir  ^  reste 
au  contraire  engorgé,  lorsque,  par  l'ouverture  dune 
veine  «qui  lui  correspond  ,  le  sang  s'écoule  au-dehors  ? 
Pourquoi  ,  la  ligature  enlevée ,  le  membre  revient-il 
prOmptement  à  son  premier  état  ?  Pense-t-on  que  ce  soit 
cette  ligature  qui  détermine  le  fluide  artériel  à  se  dé- 
tourner de  sa  route  pour  se  porter  à  l'avant-bras;  et 
n'est^il  pas  évident;,  au  contraire,  que  Fengorgement  de 
cette  partie  et  l'écoulement  du  sang  ne  reconnaissent , 
l'ouverture  une  fois  pratiquée,  que  la  même  cause, 
c'est-à-dire  la  compression  qui  met  obstacle  au  cours 
du  liquide  vers  le  cœur?  Ainsi,  au  lieu  de  dégorger,  par 
laphlébotomie,  le  faisceau  de  capillaires  qui.  commu- 
nique avec  la  veine  incisée ,  on  y  met  au  contraire  ob- 
stacle par  la- compression  ,  et  le  contraire  de  ce  qu'on 
croit  arriver  a  précisément  lieu. 

Les  partisans  de  la  dérivation  nous  opposeront  |)eut- 
être  que  celle-ci  a  lieu  alors  que  la  ligature  enlevée 
permet  au  sang  d'affluer  dans  les  veines  au-dessus  de 
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la  partie  où  était  établie  la  compression.  Mais ,  outre 
que  la  dérivation  alors  ne  serait  pas  le  résultat  du  dé- 
gorgement direct  du  faisceau  de  capillaires  où  commen* 
cent  les  radicules  de  la  veine  divisée ,  mais  bien  Tefifet 
du.  vide  qui  a  lieu  dans  ces  mêmes  veines ,  au-dessus  de 
la  ligature  qui  empêchait  le  sang  d'y  arriver,  d'où  vient 
que  les  avantages  de  la  phlébotomie,  loin  d'attendre 
qu'on  ait  fait  cesser  la  compression ,  8e«ianifestetit  sou- 
vent availt  même  qu'on  ait  achevé  l'opérationP  D'ailleurs, 
cette  théorie  n'aurait  pas  plus  de  valeur  que  U  précé- 
dente ;car  cet  appel  du  sang  vers  les  veines  du  bras^st 
un  phénomène  physique;  il  n'y  a  par  conséquent  au- 
cune raison  pour  qu'il  soit  produit  plutôt  aux  dépens 
de  la^  partie  malade  que  de  toute  autre^  Et ,  en  suppo- 
sant même  qu'il  en.  fût  ainsi ,  rien  ne  prouverait  qu'a- 
près avoir  soutiré  mécaniquement ,  d'un  organe  en- 
flammé ,  une  partie  du  sang  qui  forme  l'engorgement,  ce 
liquide  à.  peine  enlevé  ne  f&t  pas  aussitôt  remplacé  par 
ùne^nouvelle  quantité,  puisque  par  cette  évacuation  on 
h*«aui?ait  pas  fait  cesser  la  modification  nerveuse,  cause 
immédiate  de  cet  engorgement. 

.  Ne  nous  arrêtons  pas  à  la  phlébotomie  prétendue  ré- 
vulsive :  le  raisonnement  qui  nous  a  servi  à  combattre 
la  dérivation  y  «si  entièrement  applicable;  et  «s'i^  était 
vrai.^  ce  qui. est  loin  d*étre  prouvé,  que  la  section  de 
la  fi^phène  fût  plus  avantageuse  que  la  sai|;née  du  bras 
daji$  les  phlegmasies  cérébrales^^  l'effet  révulsif  qu'on  y 
attribue  ne  pourrait  être  dû  qu'au  pédiluve  chaudidpnt 
oh  raccompagne.  N'en  devons-nous  pas  dire  autant  re- 
lativement à  l'utérus?  la  saignée  du  pied  détermine* 
t-elle  l'avortement  plus  facilement  que  la  saignée  du 
bras?  S'il  en  est  ainsi,  n'est*ce  pas  au  pédiluve  chaud 
qu'est  dÀ  ce  résultat,  ou  plutôt  n*est-ce  point  une  erreur 
accréditée  par  cette  opinion  mal  fondée^  que  la  phlé- 
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boiomie  est  révulsive ,  pratiquée  loin  de.  l'organe  contre 
Taffection  duquel  6n  la  dirige?  D'ailleurs,  il  est  bien 
certain  qu'on  a  exagéré  Tinfluence  de  la  saignée  dans 
la  production  de  Tavortement  vers  les  premiers  temps 
de  la  grossesse.  Mauriceau  a  vu  une  femme  dont  la  gros- 
sesse tut  des  plus  heureuses  malgré  dix  saignées  de  pied 
qu  elle  se  fit  pratiquer.  Combien  de  femmes  cherchent 
en  vain  dans  les  émissions  sanguines  un  moyen  d'avor- 
tement!  Quant  à  celles  qui  réussissent  dans  leurs  cri* 
minels  efforts,  ne  trouverait*on  pas  la  cause  de  leurs 
coupables  succès  dans  l'action  des  purgatifs  drastiques 
qu'elles  s'administrent  presque  toujours  en  même  temp^, 
et  ^es  chagrins  violents  auxqjuels  elles  sont  le  plus  sou- 
vent en  proie?  Je  n'ignore  .pas  que  l'avortement  est  sur> 
venu 'quelquefois  à  la  suite  d!une  saignée  pratiquée  dans 
un  tout  autre  but;  maiis,  encore  ici,  la  saignée^avait 
probablement  été  exigée.pbr  quelque  circonstance  >  par 
quelque  état  maladif;  et,  dans  ce  cas,  J'avortement 
n'éiait**iLpas  la  suite  de  cet  état  morbide  plutôt  que  de 
la  médication  qui  y  avait  été  opposée?  Une  damre,  en- 
ceinte de  trois  mots  ,.demanda  mes  soins  polir  unet  pAeu- 
naonie.aiguë  :  une  saignée  du  bras,  de  douze  onces ,  fut 
pvatiquée ,  et  la  fit  entrer  sur4e-champ  en  convalescence. 
J'avais -«léjà  cessé  êe  la  visiter  lorsque,  le  onzième  jour 
aphès  cette  baignée,  elle  se  plaignit  d'une  conscipatioh 
teUéaaeilt  opiniâtre,  que  depuis  huit  jours,  me  disait^ 
elle,  «lie  ne  pouvait  avoir  de  garde-robes,  malgré  les 
nombreux  lavements  qu'elle  prenait:  je  lui.  .prescrivis 
une  once  d'huile  de  ricin  ^' dont  elle  voulut  différer 
remploi  de  trois  jours.  Deux  jours  après,  cest-â-dire 
la- veille  de  celui  oji  elle  devait/  faire  usage  de  ma  près-» 
criptipn,  Tdvortement  eut  lieu ,  et  fat  attribué  par  Tac* 
éottcbeur  à  l'évacuation  sanguine  ;  il  est  au  moins  dou«^ 
tdux  qu'il  eût  raison .  Certes ,  je  suis  loin  de  nier  que 
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d'abondantes  évacuations  sanguines  puissent  amener  ua 
accouchement  prématuré;  mais  il  faut  qu'elles  soient 
en  quelque  sorte  excessives,  et  les  saignées  du  bras, 
comme  celles  du  pied,  ont  ce  résultat.  Uavortement  est 
dû  alors  à  ce  que  l'utérus ,  nç  recevant  plus  assez  de 
sang  pour  la  nutrition  du  fœtus,  celui-ci  est  pour  cet 
organe  un  corps  étranger  qui  en  sollicite  les  contrac«- 
tions  :  c'est  ainsi  que  l'estomac  se  contracte  à  l'occasion 
d'une  saignée,  et  rejette  des  aliments  pour  la  digestion 
desquels  il  ne  reçoit  plus  assez  de  sang. 

Passons  maintenant  à  la  saignée  considérée  comme 
dégorgeant  directement  l'organe  enflammé ,  et  exami- 
nons si  l'ouverture  de  la  jugulaire  est  recommandée  à 
juste  titre  dans  l'inflammation  du  ^cerveau,  comme 
propre  à  désemplir  immédiatement  les  vaisseaux  de  cet 
organe.  Tout  homme  qui  réfléchit  doit  être  frappé  d  une 
contradiction  remarquable  chez  les  auteurs  :  la  phlé- 
botomie,  dit-on,  désemplit  le  faisceau  de  capillaires 
dans  lequel  prend  naissance  la  veine  divisée;  une  nou- 
velle quantité  de  sang  est  appelée  dans  ce  faisceau,  et 
ce  dernier  phénomène,  constituant  ta  révulsion  ou  la 
dérivation ,  s'opère  aux  dépens  de  la  partie  enflammée^ 
Telles  sont  les  raisons  par  lesquelles  on  veut  expliquer 
les  avantages  dont  jouit  la  saignée  du  bras  ou  du  pied 
dans  certaines  maladies  ;  mais  lorsqu'il  s  agit  de  signaler 
le  mode  d'action  de  la  saignée  jugulaire  dans  Tinflam* 
mation  du  cerveau ,  on  a  bien  soin  d'annoncer  le  dé- 
gorgement direct  des  capillaires  qui  arrosent  cet  or- 
gane, mais  on  ne  dit  pas  un  mot  de  la  nouvelle  quan- 
tité de  sang  qui,  d'après  la  théorie  précédente,  doit 
nécessairement  arriver  dans  ces  capillaires.  Et  une  opi- 
nion aussi  contradictoire  trouvera  des  esprits  ass€»&  cré- 
dules pour  l'accueillir  !  Que  dîs-je.^  elle  est  généralement 
regardée  comme  irrévocablement  démontrée;  et  en  la 
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combattant,  je  suis  sans  cloute,  aux  yeux  de  plus  d*un 
lecteur,  coupable  d'une  hérésie  médicale.  Le  méca« 
nisme  de  la  phlébotomie  est  le  même,  quel  que  soit  le 
lieu  où  on  la  pratique;  et,  chose  étonnante!  on  prescrit 
dans  l'inflammation  céphalique  la  saignée  du  pied  coipme 
révulsive,  et  la  saignée  de  la  jugulaire  comme  déplé* 
tive;  De  deux  choses^  Tune  :  ou  la  saignée  du  pied  est 
révulsive  de  la  léte,  ou  elle  ne  l'est  pas;  si  elle  l'esté 
réellement ,  la  phlébotomie  du  cou  est,  par  la  même 
raison,  révulsive  des  extrémités  inférieures,  et  doit 
attirer  en  partie  vers  la  tête  le  sang  dont  ces  extré- 
mités sont  pourvues  ;  et  alors  pourquoi  prescrire  cette 
dernière  dans  les  maladies  cérébrales  ?  Si ,  au  contraire , 
la  phlébotomie  du  pied^ n'est  pas  révulsive  de  la  tête, 
pourquoi  la  recommander  de  préférence  aux  autres 
saignées  ?  On  voit  par  là  combien  il  est  difficile  de  sou- 
tenir  une  théorie  qui  n'est  point  appuyée  sur  des  faits 
bien  constatés  et  surtout  bien  analysés  :  je  dis  plus , 
une  théorie  qui  choque  le  bon  sens.  . 

Si  maintenant  nous  examinons  avec  soin  ce  qui  se 
passe  dans  la  saignée  de  la  jugulaire,  nous  voyons, 
i"".  qu'une  compression  exercée  sur  la  veine  qu'on  se 
propose  d'ouvrir  s*oppose  au  libre  retour  vers  le  cœur  du 
sang  qui  circule  dans  l'organe  céphalique;  a^.  que  la 
veine  ouverte  donne  une  quantité  de  sang  ordinaire- 
ment peu  considérable,  parce  qu'elle  se  soustrait,  par 
sa  position,  à  une  compression  aussi  forte  que  celle 
qu'on  exercerait  sur  les  veines  des  membres,'  en  sorte 
que  le  sang  de  la  jugulaire  qui  devait  parvenir  an'cœur, 
suit  en  partie  son  cours  naturel  et  s'écoule  en  partie  au- 
dehors  ;  et  si  la  compression  est  forte,  le  cerveau  s'engor- 
gera comme  un  membre  sur  lequel  on  aurait  appliqué 
une  ligature.  Hé  bien  !  je  le  demande,  qui  pourra  voir 
<lans  ce  phénomène  le  dégorgement  direct  .du  cerveau  ? 
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tionf  sont  assez  nombreases  pour  convaincre  de  son 
peu  de  fondement.  Tous  les  médecins,  en  effet,  ont 
reconnu  qu'à  l'inflammation  du  cœur  doivent  être  op'> 
posées  les  saignées  les  plus  copieuses  au  moyen  de  la 
lancette  :  or,  si  vous  placez  ce  viscère  dans  les  paren^ 
chymes  I  il  faudra  y  placer  aussi  quelques  muscles  des 
membres  et  du  tronc;  choisissez  parmi  ces  organes  le 
plus  volumineux,  celui  qui,  par  sa  texture  serrée,  se 
rapproche  le  plus  du  cœur,  et  dites  si,  lorsqu  il  sera  en- 
flammé, la  même  condtiite  sera  convenable  !  D*u)i  autre 
côté,  ayez  à  traiter  une  péricardite,  et  malheur  au  roa« 
lade  si  vous  vous  conformez  au  précepte  de  vous  borner 
aux  saignées  capillaires  dans  les  phlegmasies  des  organes 
membraneux  ! 

Pourquoi,  lorsqu'on  a  si  bien  analysé  les  phéno- 
mènes des  maladies,  a-t-on  été  si  peu  heureux  dans  la 
recherche  du  mode  d'action  d'un  moyen  thérapeutique 
des  plus  puissants?  Il  suffisait,  pour  acquérir  une  juste 
idée  de  la  manière  d*agir  des  émissions  sanguines,  de  ne 
pas  perdre  de  vue  la  théorie  de  l'inflammation,  de  se 
souvenir  de  ce  principe  établi,  qu'une  modification, 
une  irritation  des  nerfs  d'un  oi^ane  est  nécessaire  pour 
la  production  d'une  fluxion  inflammatoire;  que  celle- 
ci  ,  purement  secondaire ,  persiste  tant  que  dure  le  pre«^ 
mier  phénomène  qui  en  est  le  producteur;  et  dès4ors 
on  aurait  cherché  quelles  sont  les  circonstances  dans 
lesquelles  les  saignées  peuvent  modifier  avantageuse- 
ment le  système  nerveux  des  organes,  et  de  quelle  mat* 
nière  elles  le  modifient  suivant  le  procédé  mis  en  usage. 
Cette  opinion,  que  la  saignée  peut  avoir  de  l'influence 
sur  un  autre  système  que  le  sanguin,  peut  paraître 
étrange  au  premier  abprd;  cependant,  en  réfléchissant 
un  peu,  cette  singularité  ne  tardera  pas  à  s'évanouir. 
Pour  qu'un  organe  exécute  ses  fonctions,  il  iaut  qu'il 
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y  soit  sollicité  par  les  nerfs  dont  il  est  pourvu;  mais 
pour  que  les  nerfs  Yj  sollicitent^  il  faut  qu'il  j  ait  une 
cause,  et  lorsque  celle-ci  manque ,  lorgane  est  en  repos. 
Un  exemple  me  rendra  plus  clair  :  l'estomac  reçoit  des 
aliments,  ses  nerfs  sont  aussitôt  en  action  et  lui  donnent 
la  faculté  de  digérer;  lorsque  le  système  nerveux  du 
ventricule  ne  recevra  plus  d'impression,  cet  organe 
sera  en  repos ,  et  ce  sera  lorsqu'on  n'ingérera  plus  d  ali- 
ments. D'un  autre  côté,  le  repos,  ou  au  moins  la  dimi- 
nution d'action ,  est  nécessaire  à  la  guérison  d'un  organe 
enflammé  :  or,  si  je  prouvé  que  la  saignée  phiébique 
n'agit  que  dans  ce  sens,  c'est-à-dire  en  diminuant  l'ac- 
tion de  l'organe  phlogosé ,  j'aurai  prouvé,  je  crois,  que 
le  premier  système  sur  lequel  elle  agit  est  le  système 
nerveux. 

Les  poumons  et  le  cœur  reçoivent  à  eux  seuls ,  par 
un  ordre  particulier  de  vaisseaux,  et  dans  un  temps 
donné ,  tout  le  sang  qui  doit,  dans  le  même  temps,  être 
réparti  dans  toute  Téconomie,  et  ils  exercent  sur  ce  li- 
quide une  action  continuelle.  D'après  la  remarque  que 
je  viens  de  faire,  il  est  évident  que  nous  rendrons  cette 
action  d'autant  moindre,  que  nous  enlèverons  davantage 
du  fluide  qui  doit  la  provoquer,  et  nous  agirons,  en  sai^ 
gnant  un  malade  attaqué  de  pneumonie  ou  de  cardite , 
comme  nous  agirions  en  réduisant  les  aliments  d'un 
sujet  atteint  de  gastrite ,  ou  en  condamnant  au  repos 
un  individu  affecté  de  rhumatisme.  La  phlébotomie  né 
peut  pas  agir  autrement  sur  le  cœur  et  les  poumons; 
ce  n'est  qu'en  apportant  une  modification  dans  les  nerfs 
de  ces  organes ,  en  enlevant  une  partie  du  stimulus  qui 
doit  provoquer  leur  action ,  que  cette  opération  peut 
être  utile.  Le  sang  qu'on  retire  n'est  pas  même  celui  qui 
forme  la  fluxion  sanguine;  et  quand  on  parviendrait  à 
enlever  directement  le  fluide  qui  forme  cette  fluxion , 

».  civ.  2 


Digitized  by  LjOOQ IC 


l8  ACTION    DES   SAlGIfiES 

• 

et  qui  est  apporté  aux  poumons  par  les  artères  bronchi* 
ques,  et  au  cœur  par  les  artères  cardiaques,  n*en  reste- 
rait-il pas  assez  dans  rëcoiiomie,  après  une  saignée, 
pour  obéir  encore  à  Tirritation  nerveuse  qui  a  déter- 
miné Tengorgement  ?  et  cet  engorgement  pourra*t-il 
disparaître,  à  moins  que,  par  la  diminution  d'action  de 
l'organe  malade,  on  ne  permette  à  son  système  nerveux, 
principe  de  cette  action ,  de  revenir  à  ses  dispositions 
primitives?  Concluons  donc  que  si  la  saignée  veineuse 
est  avantageuse  dans  l'inflammatipn  du  cœur  et  des 
poumons,  ce  n'est  point  par  une  dérivation  imaginaire, 
mais  parce  qu'elle  rend  moindre  l'action  de  ces  or- 
ganes; que  les  nerfs  qui  président  à  cette  action  sont 
alors  les  premiers  modifiés  favorablen^ent;  que  ce  n'est 
qu'à  cette  condition  que  l'engorgement  sanguin  peut  dis- 
paraître; qu'enfin  l^s  succès  obtenus  par  la  phléboto- 
mie  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  la  texture  des  or- 
ganes thoraciques,  mais  bien  la  nature  de  leurs  fonc- 
tions. 

Cette  proposition  est  évidente  pour  quiconque  n'est 
point  étranger  à  la  physiologie;  et  c'est  l'oubli  de  cette 
branche  de  l'art  qui  est,  la  cause  de  l'erreur  dans  la- 
quelle on  est  tombé.  Au  lieu  de  prendre  pour  règle  le;s 
fonctions  des  organes ,  on  n'a  eu  égard  qu'à  leur  forme 
et  à  leur  composition  ,  et  parce  que  la  saignée  phlébique 
a  été  un  très  grand  nombre  de  fois  utile  dans  rinflam- 
mation  du  poumon,  qui  est  un  organe  parônchyma- 
teux,  on  a  été  conduit  par  une  fausse  analogie  à  la  re- 
commander également  dans  l'inflammation  de  tous  les 
organes  d'une  apparence  à  peu  près  semblable,  mais 
différant  sous  le  rapport  de  leurs  usages. 

L'influence  salutaire  de  la  phlébotomie  dans  les 
phlegmasies  du  cœur  et  du  poumon,  bien  démontrée, 
cherchons  à  apprécier  son  deg^é  d'utilité  dans  chacun 
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de  des  d&ùx  cas.  L'expérience  a  déjà  répondu  ;  elle  nous 
apprend  queia  saignée  doit  ê^e  portée  plus  loîn.danft 
la  cardite  que  dans  la  pneumonie,  et  la  physiologie  nous 
donne  de  cette  différence  des  raisons  satisfaisantes; 
ainsi,  le  poumon  exécute  dans  toute  son  étendue  une- 
action  de  même  nature  :  quelque  point  de  ce  viscère 
que  vous  choisissiez,  de  sera  toujours  Fhématose  qu'il 
accomplira,  et  cela  vraisemblablement  parle  même 
mécanisme,  en  sorte  que  dans  une  pneumonie,  le  malade 
ne  sera  dans  un  danger  très  prochain  que  lorsque  Tor* 
gane  pulmonaire  sera  enflammé  dans  sa  totalité;  il  pé- 
rira alors  inévitablement  d*asphyxie^  l'hématose  ne 
pouvant  plus  s'effectuer;  mais  ce  cas  est  extrêmement 
rare  :  presque  toujours  l'inflammation  du  poumon  est 
plus  ou  moins  circonscrite,  la  partie  phlogosée  resté 
dans  Tânaction,  et  les  parties  saines  la  suppléent.  Il 
n'en  est  pas  de  même  du  cœur  :  toute  la  masse  du  sang 
qui  arrose  dos  organes  doit  passer  dan^  chacune  de  ses 
cavités,  et  y  recevoir  une  impulsion  plus  ou  moins 
forte  :  or,  que  ce  viscère  soit  phlogosé  dans  toute  son 
ét^idue,  ou  seulement  dans  les  parois  d'une  de  se»  ca» 
vités;  supposez  même  l'inflammation  la  plus.  circoTi<^ 
scrite  possible,  la  partie  affectée  ne  pourra  se  passer 
d'agir,  aucune  autre  ne  pouvant  la  suppléer;  ses  con- 
tractions auront  toujours  lieu ,  et  la  seule  ressource  qiii 
reste  alors  au  praticien ,  c'est  de  les  affaiblir  par  la  sou* 
straction  d  une  quantité  aussi  considérable  que  possible 
du  fluide  qui  doit  les  solliciter. 

Il  est  des  parties  qui,  dans  l'état  physiologique,  ne 
jouent  dans  Téconomie  qu^un  rôle  secondaire;  elles  ne 
servent  qu'à  aider  dans  leurs  fonctions  des  organes  plus 
importans;  mais,  par  cette  même  raison,  elles  récla- 
ment dans  leurs  affections,  dé  la  part  des  organes  à 
l'exercice  desquels  elles  ne  sont  point  étrangères ,  un 
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rqpos  abgolu,  s  il  est  possible,  ou  du  moins  une  dimi- 
nution notable  dans  leur  action.  Le  péricarde  et  les 
«plèvres  sont  dans  ce  cas,  et  c'est  surtout  dans  leur  in- 
flammation qu  on  fait  courir  aux  malades  les  plus  grands 
risques ,  si  Ton  suit  le  précepte  de  ne  combattre  que 
par  des  saignées  capillaires  les  phlegmasies  des  organes 
membraneux.  Le  péricarde  irrité  provoque,  par  ses  rap- 
ports avec  le  cœur,  une  accélération  considérable  des 
contracûons  de  cet  organe,  et  reçoit  de  ces  mêmes 
mouvements,  qu  il  sollicite,  un  surcroit  de  stimulation  : 
satisfaites  donc  Tindication ,  ouvrez  largement  la  veine, 
faites  d'abondantes  saignées,  et  le  cœur  diminuant  la 
force  et  la  vitesse  de  ses  contractions ,  laissera  à  la  mem» 
brane  dont  il  est  enveloppé  la  faculté  de  revenir  à  son 
état'normal. 

L'inflammation  de  la  plèvre,  quoique  cette  membrane 
soit  soumise  à  des  mouvements  moins  violents  et  moins 
précipités  que  le  péricarde ,  réclame  encore  impérieuse- 
ment la  phlébotomie,  seul  moyen  capable  de  diminuer 
immédiatement  Tampliation  du  poumon,  et  par  suite  la 
distension  de  la  plèvre  qui  produit  de  si  vives  douleurs 
pendant  l'inspiration.  Les  résultats  cliniques  constatent 
le  succès. de  cette  conduite,  et  avant  la  réforme  médi- 
cale, tous  les  praticiens  en  avaient  signalé  les  avantages. 
Aujourd'hui ,  je  crois  la  phlébotomie  trop  souvent  né- 
gligée dans  la  pleurite  ;  au  lieu  de  commencer' par  elle 
le  traitement  de  cette  maladie ,  ce  qui  sufSt  très  souvent 
pour  la  Ëiire  disparaître  complètement,  beaucoup  de 
praticiens,  sous  prétexte  d'avoir  à  combattre  l'inflam- 
mation d'une  membrane, se  bornent  aux  saignées  capil- 
laires, et  se  privent  par  là  d'une  ressource  dont  l'omis- 
sion peut  être  cause  du  passage  à  l'état  chronique  et 
même  de  la  mort  du  sujet. 

On  peut  encore  reprocher  à  la  plupart  des  médecins 
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de  tomber  dans  la  même  faute ,  quand  ils  ont  à  com- 
battre Tinflammation  des  bronches:  sans  doute,  lorsque 
celle-ci  est  légère ,  la  saignée  capillaire  peut  la  faire  dis- 
paraître :  les  précautions  hygiéniques  suffisent  même 
alors  pour  parvenir  à  ce  but  ;  mais  toutes  les  fois  que 
les  symptômes  sont  portés  à  un  haut  degré,  que  la  res- 
piration est  gênée,  la  phlébotomie  est  absolument  né- 
cessaire. C'est  par  ce  moyen  qu*on  fera  cesser  avec 
promptitude  les  phénomènes  les  plus  graves ,  qu'on  évi- 
tera, par  conséquent,  les  bronchites  chroniques,  et  ce  ré- 
sultat ne  serait  pas  de  peu  d'importance  s*il  était  vrai 
que  ces  dernières  pussent  donner  naissance  à  la  phthisie 
pulmonaire,  dont  la  fréquence  est  vraitnent  effrayante. 
La  pratique  de  tous  les  temps  signale  Tefficacité  de  ce 
traitement ,  et  si  cette  autorité  paraissait  insuffisante  à 
quelques  uns ,  le  raisonnement  parviendrait  à  les  con- 
vaincre. Remarquez,  en  effet,  que  si  la  muqueuse  bron- 
chique n'est  pas  étrangère  au  travail  de  l'hématose ,  que 
si  pour  cette  action  elle  est  continuellement  en  contact 
avec  l'air  atmosphérique ,  que  si  la  quantité  de  ce  der- 
nier, introduite  dans  les  voies  aériennes,  est  propor- 
tionnée à  la  quantité  du  sang  qui  traverse  l'organe  pul- 
monaire ,  remarquez ,  dis-je  ,  que  vous  procurerez  par 
la  phlébotomie  un  repos  salutaire,  quoique  incomplet^ 
à  l'organe  enflammé, en  diminuant  la  quantité  des  deux 
fluides  qui  doivent  être  soumis  à  son  action  ;  et ,  à  ce 
repos  organique,  le  même  moyen  joindra  encore  l'a- 
vantage de  rendre  moindre  la  distension  mécanique  de 
--la  muqueuse  pulmonaire ,  puisque  les  fluides  par  les- 
quels cette  distension  doit  avoir  lieu  seront  moins 
abondants.  On  peut  juger  maintenant  si  j'ai  eu  raison' 
d'exclure  le  nom  de  saignée  générale  donné  à  la  phlé- 
botomie ;  car  on  vient  de  voir  que  celle-ci  a  une  in- 
fluence toute  spéciale  sur  les  organes  de  la  circulation 
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et  de  la  respiration,  influence  telb  qu'elle  n'eo  peut  exer- 
cer de  semblable  sur  aucune  autre  partie.  Si  Ton  répond 
à  cela  qiie  la  saignée  phlébique  étend  son  action  à  toute 
l'économie  y  qu'il  en  résulte  un  sentiment  de  faiblesse, 
ne  peut-on  pas  en  dire  autant  de  la  saignée  capillaire, 
qu  on  a  nommée  improprement  saignée,  iocaù y  si  la 
même  quantité  de  sang  est  retirée  dans  Les  deuxicasi^  La 
revivification  du  sang,  et  l'impulsion  communiquée  à  la 
masse  de  ce  liquide  ,  .telles  sont  les  foncûonadu  poumon 
et  du  cœur ,  et  nous  venons  de  voir  que  c  est  en  dimi- 
nuant les  matériaux  de  ces  fonctions  que  la.  «aignée 
▼einense  est  saliitaire.  ITous  allons  la  voir. maintenant 
procurer  des  avantages  non  moins  précieux  dans  les 
phlegmasiesdu  cerveau ,  mais  par  un  autre  mécaiMsrae. 
Ici^  ce  n'est  plus  en  rendant  moindre  l'action  du  cer- 
veau que  la  phlébotomie  est  utile  ;  ses  avantages  ne  dé- 
rivent nullement  d'une  diminution  dans  les  opérations 
de  rintelligence ,  mais  seulement  d'une  raison  tout^à- 
tait  physique ,  en  un  mot ,  de  la  disposition  anatomique 
des  parties  qui  lavoisinent*  Nous  avons  démontré  que 
la  saignée  de  la  jugulaire  ne  peut  point  agir  en  dégor- 
geant directement  le  cerveau,  qu'elle  n'est  point  préfé- 
rable dans  les  maladies  de  ce  viscère  à  la  section  de  toute 
autre  veine;  nous  avons  mênoe  été  plus  loin»  nous  avons 
prouvé  qu'elle  peut  être  quelquefois  nuisible.  Nous 
avons  fait  voir  également  que  l'action  dérivative  de  la 
phlébotomie  n'est  qu'illusoire,  et  que  son  action  révul- 
sive est  non  moins  chimérique  ;  j'espère  que  Texplica- 
tion  que  je  vais  donner  de  sa  manièr0  d'agir  sera  assez 
bien  fondée  pour  influer  sur  la  pratique  de  quelques  mé- 
decins. Faisons  observer  d  abord  que  le  cerveau, en  raison 
de  l'importance  de  ses  fonctions,  reçoit  une  plus  grande 
quantité  de  sang  que  tous  les  autres  organes  pris  sépa- 
rément; en  sorte  qu'une  diminution  de  la  somme  totale 
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(le  ce  liquide  pourra  être  d'un  effet  s^sible  sur  lui,  et 
nullement  appréciable  dans  les  autres  parties.  On  sent 
bi^n  que  je  considère  ici  le  cœur  et  les  poumons  comme 
recevant  simplement  les  artères  cardiaques  et  bronchi- 
ques ^  et  que  je  fais  exclusion  de  la  masse  de  sang  sur 
laquelle  il  est  de  leur  fonction  d'agir,  ne  la  regardant 
relativement  à  ces  organes  que  comme  les  aliments ,  par 
exemple,  relativement  à  Testomac.  Remarquons,  en  se* 
com]  Iteu,  que  pour  faire  parvenir  cette  masse  de  sang 
au  cerveau ,  quatre  artères  d'un  calibre  considérable 
sont  disposées  à  la  base  de  cet  organe,  de  manière  à  lui 
faire  éprouver  des  secousses  plus  ou  moins  fortes.  Or , 
s'il  e^t  vrai,  comme  le  dit  Bichat,  que  ces  mouvements 
ttliprâiiés  à  l'organe  céphalique  soient  pour  lui  un 
moyen  de  stimulation  ,  il  est  évident  que  cette  stimula- 
tion sera  d'autant  moindre  que  ces  secousses  seront  moins 
vives  ;  et  le  seul  moyen  d'en  diminuer  laf  force  et  la  fré- 
quence ,  c'est  la  déplétion  prompte  du  système  sanguin. 
Mais,  quelle  que  soit  la  veine  divisée,  pourvu  qu'on 
«exerce  pas  de  compression  sur  le  cou ,  les  résultats 
doivent  être  les  mêmes.  Et,  en  effet ,  saignez  telle  par- 
tie que  vous  voudrez,  la  masse  du  liquide  sanguin  qui 
parviendra  aux  organes  thoraciques  sera  diminuée  de 
toute  la  quantité  qu'on  aura  soustraite;  le  cœur  enverra 
donc  moins  de  sang  à  toutes  les  parties  du  corps  ;  et  le 
cerveau  doit  plus  que  tout  autre  organe  ,  en  raison 
des  dispositions  anatomiqnes,  comme  nous  l'avons  vu , 
ressentir  cette  différence.  La  saignée  du  bras  est  celle 
qui  me  paradt  préférable ,  à  cause  de  l'impossibilité  on 
l'on  est  souvent  de  tirer  de  la  saphène  la  quantité  de 
sang  nécessaire.  C'est  encore  en  agissant  ainsi  sur  le  cer» 
veau  du  fœtus  que  la  phlébotomie  me  paraît  prévenir 
quelqurfois  l'avortement  après  les  premiers  temps  de  la 
grossesse.  On  sait  qu'à  cette  première  époque  de  la  vie 
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toutes  les  forces  se  dirigent  sur  le  cerveau  ;  cet  organe  se 
développe  d'une  manière  extrêmement  prompte  relative* 
ment  aux  autres  parties  :  aussi  le  fœtus  est-il  alors  agité 
de  mouvements  convulsifs^  quelquefois  très  violents,  et 
qui  pourraient  déterminer  les  contractions  de  Tutérusi 
si  l'on  n'avait  soin  de  les  prévenir  par  la  phlébolomie. 

Maintenant  que  nous  connaissons  l'action  que  peut 
avoir  la  saignée  dans  l'inflammation  du  cerveau ,  il  suf* 
fit ,  pour  apprécier  encore  son  utilité  dans  la  phlogose 
des  méninges,  de  savoir  que  ces  membranes  sont  sou- 
mises aux  mêmes  impulsions  que  le  cerveau ,  et  que 
celui-ci  participe  toujours  de  leur  état  d'irritation, 
puisque,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  le  professeur  Lai  le- 
mand ,  le  délire  survient  constamment  lorsque  Tarach- 
noîde  est  enflammée. 

La  phlébotomie  n'est  pas  le  seul  moyen  auquel  les 
médecins  se  soient  adressés  lorsqu'ils  ont  eu  pour  objet 
de  dégorger  directement  les  organes  :  ils  ont  encore  eu 
recours  à  l'artériotomie;  mais  ils  ne  l'ont  employée  que 
dans  les  phlegmasies  du  cerveau ,  parce  que  l'artère 
temporale,  qu'on  divise  alors  ^  se  trouve  disposée  de  la 
manière  la  plus  favorable  au  succès  de  la  compression , 
dès  qu'on  veut  arrêter  l'écoulement  du  sang.  On  attribue 
un  avantage  à  cette  saignée  artérielle  sur  la  pbléboto- 
mie  ;  mais  les  raisons  qu'on  en  donne  ne  sont  pas 
même  spécieuses.  On  s'imagine,  i"".  que  par  l'artério- 
tomie  on  enlève  un  sang  riche  en  oxigène ,  et  par  con- 
séquent plus  stimulant  que  le  sang  veineux  ;  A^  que  la 
saignée  de  la  temporale  opère  une  dérivation  aux  dé- 
pens de  la  carotide  interne ,  en  attirant  dans  le  tronc 
facial  une  plus  grande  quantité  de  fluide  qu'il  n'en  pas- 
sait dans  ce  vaisseau  avant  l'incision  de  l'artère.  D'abord, 
où  a-t-on  vu  que  le  sang  que  reçoit  le  cerveau ,  après  la 
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section  de  la  temporale,  n'est  phis  de  même  qualité? 
N'çst-il.donc  plus  artériel,  par  conséquent  aussi  ori* 
géoé,  aussi  stimulant  enfin  qae  celui  qtiî  y  parvenait 
avantx^ette  opération  P  Et  qu'importe  donc  la  qualité  du 
sang  enlevé,  si  l'organe  reçoit  toujours  im  fluide  de 
même-  uature  ?  Ensuite ,  dette  dérivation  dont  on  parle 
est-elle  bien  prouvée  P  C'est  ce  que  nous  allons  Iredier- 
cher ,  et  cet  examen  demande^  de  la  part  du  lecteur,  un 
moment  d'attention.  Les  particules  des  corps  liquides 
sont  essentiellement  mobiles  les  unes  sur  les  autres, et 
ces  corps  peuvent  être  -représentés  comme  composés 
d*un  grand  nombre  de  particules  matérielles,  dont  oha» 
cune  est  libre  d'obéir  à  part  et  pour  son  compte  à  l'im- 
pulsion des  forces  qui  la  sollicitent.  D'un  autre  côté,  la 
vitesse  d'un  liquide  qui  a  reçu  une  impulsion  augmente 
en  raison  inverse  de  la  résistance  qui  Itti  est  opposée. 
D après  ces  principes,  qui  sont  immuables  bomufie  les 
faits  sur  lesquels  ils  sont  appuyés,  si  l'on  pratique  une 
ouverture  à  Tartère  temporale ,  que  doitril  arriver  ? 
Les  particules  du  sang  qui  circule  dans  ce  vaisseau, 
trouvant  moins  de  résistance,  auront  un  mouvement 
plus  rapide;  elles  opposeront  une  résistance  moindre 
au  liquide  poussé  ^d^ns  l'artère  d'où  naît  la  temporale  ; 
mais. cette  diminution  de  résistance  ne  sera  ressentie 
que  par  les  particules  qui  correspondent  à  celles  de 
cette •  dernière  artère.  De  proche  en  proche,  cet  effet 
s'étendra  successivement ,  dans  toutes  les  artères,  de*> 
puis  la  temporale  jusqu'à  l'aorte  ;  en  sorte  que  le  liquide, 
dans  cette  artère ,  formera  une  colonne  divisée  par  le 
mouvement  en  deux  parties,  dont  lune,  correspondante 
par  une  suite  de  colonnes  intermédiaires,  aux  particules 
du  sang  qui  circule  dans  le  vaisseau  ouvert,  aura,  en 
raison  de  la  résistance  diminuée  dans  ce  vaisseau ,  un 
mouvement  plus  rapide,  et  l'autre,  correspondante  à 
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toutes  left  autres  artères  tlont  la  résistance  n'est  point 
changée,  aura  un  mouvement  moindre.  Paisque  l'eflPet 
de  cette  diminution  de  résistance  doit  se  faire  ressentir 
jasqu  à  Turigine  même  de  l-aorte,  quelle  raison  y  a-t*il 
pour  qu'il  se  produise  une  dérivation  aux  dépens  de  la 
carotide  interne  plutôt  que*  de  la  sous'^clavière?  0^rtai- 
neiûMit;  aucune  :  il  est  au  contraire  évident  que  les  effets 
de  la  saignée  artérielle  seront  répartis  entre  tous  les 
oi^anes  de  I  économie ,  c'est*à-dire  qu'ils  récevrowctous 
une  quantité  de  sang  moindre,  mais. toujours  d'une 
liianière  propoirtionnellet  Encore,  je  veux  bien  pour  un 
int^tant' admettre  qu'on  pàt:  tirer  directement  une  partie 
du  sang  qui  arrose  le  cerveau,  ou  détourner  celui  qui 
lui  était  destiné  ;  si  vous  établissez  en  principe  qu'une 
irritation  nerveuse  est  préalablement  nécessaire  pour 
qu'il  y  ait  appel  de  sang' dans*  l'intérieur  d'un  organe, 
quel  motif  vous  portera  à  croire  que  lorsque  vous: ait* 
rezidétourné  mécaniquement  le  sang  qui  devait  se  tendre 
au  cerveau  y  cet  organe ,  en  vertu  de  son  irritation ,  ne 
/era  pas 4m nouTcl  appel? 

Mais  avant  de  chercher  rexphcation  d'un  fait,  il 
fallait  s'assurer  de  sa  réalité  ;  il  fallait  savoir  enfin  s'il 
est  bien  constaté  par  la  cliniq(ue  que  lartériotomie  est 
préférable  aux  autres  saignées^  dans  les  phlegmasies  ce» 
rébrales.  Or^  l'abandon  qu'en  ont  fait  un  grand  nombre 
de  praticiens  atteste  que  tous  né  s'en  laissent  pas 
imposer  par  une  théorie,  quelles  que  soient  les  au- 
torités qui  l'appuient,  lorsqu'elle  n'est. point  en  rap- 
port avec  leur  observation,  et  que  s'ils  n'ont* pas  re- 
oontiu  que  la  saignée  phlébique  fût  supérieure  à  la 
saignée  artérielle,  au  moins  n'ont*ils  attribué  aucun 
avantage  à  celle-ci  sur  la  première.  Quant  à  moi ,  j'af- 
firme avoir  vu  pratiquer  souvent  lartériotomie  ;  je  l'ai 
pratiquée  moi*même  quelquefois  ;  j'ai  pu  en  comparer 
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les  el'fet^  avec  ceux  de  la  pblébotomie  du. bras ,  et  je 
serais  tenté  de  croire  que  s  il  y  a  une  différence  dans  les 
.iës(|lt9jt5  de  ces  deux« saignées,  e1|è  est  à  l'avantage  de 
la  derrière.  JPour.  ies  .médecins  qo\  ont  •▼u' quelques 
lualadjçs ,  les  résultats*  favorables  de  la  phlébotomîe 
dans  rinflamaiation  du  cerveau  doivent  être  încontes- 
tablof^  I  j'ai  vu  deSf  palades  ^  plooigés  dans  le  coma  le  plus 
proCcmd  depuis  dou'ie  et  même  dix-huit  heures ,.  revenir 
à,  la  santé  par  la  phl^)iôtQmie^  avant  mende  que  cette 
x>péra,tion  :  ne  lût  achevée^  Je  .le.  dexuande ,  «(uel  effet  plus 
l^rompt  /e£)père-t-on  retirer  de  rartértotonnieP  Ce  h'est 
pas, que  j/9,  refuse  à  çeUeoi  lies  avantagée  qiie  j'àocopde  à 
Ja^aignée  phJébiqiie  ;  la  différence  que  jai  remariée 
dans  leurs  résultats  pouvait  tenir  à  ce  q«i Vne  égale 
quantité  de  sang  n*était  pas  évacuée,  ou  à  quelque  autre 
circonstance  que  je  n'aurai  pas  pu  apprécier  ;  et  d*ail- 
Jeurs,  les  faits  que  jai  observés,  quoique  nombreux  , 
ne  le  sont  pas  encore  assez  pour  être  concluants.  Je 
pense  q;ue  le  mode  d'action  de  la  saignée 'artérielle  sur 
)e  cerveau  est  absolument  le  même  que  oçlui  delà  phlé- 
botomîe :  on  se  rappelle  que  celle-ci  agit  en  îrendant 
moindre  la  quantité  du  fluide  lancé  au  cerveau ,  et  en 
diminuant^  par  conséquente  la  force  des  seccmsses  aux- 
quelles est  soumis  cet  organe.  Que  fait-on  aùtret  choie 
par  lartériotomie?  Dans  le  premier  cas^  la  soustraction 
s'opère  sur  le  sang  avant  que  ce  liquide  ne  soît  parvenu 
au  cœi^r  \  cet  organe ,  par  cpnséquent ,  en  envoie  moins 
au  cerveau  comme  èjqptes  leis  parties  du  corps.  Dans 
1q  second  cas  ,  le  cœur  reçoit  toujoursi.la  même  quan> 
trté  de  sang;  mais,  la  mfi^ae  de  ce  liquide  est  diminuée 
iminédiatement  avant  qu'il  n'arrive  aux  parties  *  aux- 
quelles il  est  destiné.  Les  résultats  de  paft  et  d'autre 
doivent  être  les  mêmes  ;  .mais^  malgré  leur  similitude 
dans  leur  manière  d'agir  ^la^phiébotomie  est  toujours 
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préférable  à  rartériotomie  ,  i<».  parce  qu'elle  permet  de 
tirer  la  quantité  de  sang  désirée,  tandis  que  par  celle- 
ci  on  n  obtient  quelquefois  qu'une  petite  quantité  de  li- 
quide; 3*".  en  raison  de  la  compression  qu'exige  Tarte- 
riotomie,  et  qui  peut  être  nuisible  au  malade.  Ces  con- 
sidérations suffisent ,  ce  me  semble,  pour  (aire  rejeter 
l'emploi  de  l'artériotomie  ;  et  si  quelques  médecins  pré- 
tendent aujourd'hui  la  relever  du  discrédit  dans  lequel 
elle  est  tombée ,  de  nouveaux  faits  viendront  sans  doute 
déposer  contre  leur  pratique.  Il  n'est,  selon  moi;  qu'une 
seule  circonstance  qui  puisse  en  justifier  l'usage  :  c'est 
lorsque  la  phlébotomie  est  absolument  impossible ,  k 
cause  du  petit  calibre  et  du  peu  d'apparence  des  vei- 
nes ,  et  que  cependant  une  évacuation  rapide  de  sang 
est  indispensable. 

Si  la  saignée  pUébique  peut  être  souvent  pratiquée 
avec  avantage,  la  saignée  capillaire,  d'après  son  mode 
d'action ,  doit  être  encore  d'un  usage  plus  étendu.  Cest 
une  chose  digne  de  remarque  que  les  médecins  aient 
observé  pendant  plusieurs  siècles  les  changements 
avantageux  qui  surviennent  à  Vapparition  d'une  hénîor- 
rhagie,  chez  les  malades  atteints  de  phlegmasie,  sans 
chercher  à  produire  par  l'art  ce  que  les  seuls  efforts  de 
l'organisme  produisent  quelquefois.  Sans  doute  ou 
croyait  agir,  par  la  phlébotomie,  à  la  manière  de  l'hé- 
morrhagie  spontanée;  cependant  ces  deux  genres  d'éva* 
cnation  sanguine  n'ont  de  commun  entre  eux  que  l'é- 
coulement qui  a  lieu ,  et  diffèrent  essentiellement  par 
les  phénomènes  qui  les  accompagnent,  et  par  consé- 
quent par  leur  mode  d'action  sur  l'économie.  Ainsi  par 
la  phlébotomie,  une  certaine  quantité  de  sang  est  en- 
levée rapidement  aux  gros  vaisseaux  qui  se  rendent  au 
cœur  et  aux  poumons,  tandis  que,  lorsqu'une  hémor- 
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rhagie  naturelle  surrient,  le  sang  ne  coule  qu'avec 
lenteur  de  la  surface  qui  en  est  le  siège.  Mais  telle  n'est 
pas  encore  la  plus  grande  différence  :  l'hémorrhagie 
spontanée  est  accompagnée  d'un  mouvement  fluxion- 
naire  sur  l'organe  où  elle  a  lieu ,  d'une  action  vitale , 
d'un  travail  particulier  enfin ,  par  lequel  le  sang  est  ex- 
halé. Rien  de  semblable  n'a  lieu  chez  un  malade  saigné 
parla  lancette:  de  cette  différence  doit  résulter  un  ordre 
de  phénomènes  également  différents,  et  l'on  peut  con- 
clure avec  certitude  que  la  saignée  phlébique  ne  rem- 
placera pas  toujours  l'hémorrhagie  spontanée ,  et  vice 
versa*  Mais  nous  sommes  assez  heureux  pour  posséder 
un  moyen  de  produire  à  volonté  des  émissions  sanguines 
semblables  aux  hémorrhagies  naturelles ,  et  par  les  phé- 
nomènes dont  elles  s'accompagnent,  et  par  les  effets 
dont  elles  sont  suivies  ;  ce  moyen ,  c'est  la  sangsue.  Nous 
avons  vu  que  lorsqu'une  hémorrhagie  survient  dans  le 
cours  d'une  phlegmasie ,  elle  coïncide  avec  une  érection 
vitale,  une  véritable  irritation,  et  cette  irritation  hé- 
morrhagique  paraissant  sur  un  organe  plus  ou  moins 
éloigné  de  la  phlegmasie  primitive,  peut  non  seulement 
arrêter  celle-ci  dans  sa  marche,  mais  encore  la  faire  dis-> 
paraître.  Si  nous  cherchons  ce  qui  se  passe  lors  d'une 
application  de  sangsues,  nous  voyons  un  développement 
des  mêmes  phénomènes,  c'est-à-dire  une  hémorrhagie 
s'opérant  avec  lenteur  et  accompagnée  de  fluxion  vers 
la  partie  qui  en  est  le  siège;  et  si  les  hémorrhagies  na- 
turelles sont  souvent  le  terme  des  inflammations  et  ont 
pour  cela  été  appelées  critiques^  les  saignées  capillaires 
provoquées  par  l'art  comptent  également  de  prompts 
et  nombreux  succès.  Le  rapprochement  que  je  fais  ici 
n'est  point  forcé;  il  existe  une  grande  analogie  entre  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  de  part  et  d'autre,  et 
en  poursuivant  Texamen  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  deux 
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da  prix  élevé  des  sangsues  et  de  la  difficulté  de  s'en 
procurer  de  bonne  qualité,  que  l'on  pût  découvrir  un 
moyen  capable  de  les  remplacer  dans  tous  les  cas.  Un 
grand  nombre  de  médecins  se  sont  flattés  de  trouver 
cet  avantage  dans  les  ventouses  scarifiées  ;  mais  je  suis 
loin  de  partager  leur  opinion  à  cet  égard.  Ne  s'en  sont- 
ils  pas  laissé  imposer  par  des  faits  trop  peu  nombreux ,  et 
d'ailleurs  la  difFérence  des  phénomènes  qui  accompa- 
gnent Fapplioation  des  ventouses  scarifiées  et  celle 
des  sangsues  ne  devait^lle  pas  les  détromper  sur  leur 
mode  d  action  et  par  conséquent  sur  leurs  effets  ?  Si,  dans 
les  deux  cas,  Técoulement  du  sang  n'a  lieu  que  par  la 
soustraction  du  poids  de  l'atmosphère,  d'un  côté  par  le 
mouvement  de  succion ,  de  l'autre  par  le  vide  produit 
dans  la  ventouse ,  les  phénomènes  qui  surviennent  en- 
suite sont  loin  de  se  ressembler.  Nous  avons  vu  qu'après 
la  chute  des  sangsues,  l'hémorrhagie  se  prolonge  sou- 
vent fort  long-temps,  que  les  petites  plaies  qu'elles  font 
sont  environnées  d'une  aréole  inflammatoire  parfois 
très  étendue.  L'écoulement  s'arrête,  au  contraire,  tout-à- 
coup  à  la  chute  des  ventouses,  et  l'irritation  qui  en  ac- 
compagne l'application  a  toujours  les  mêmes  limites,  la 
circonférence  de  l'instrument.  Cette  différence  tient-elle 
à  ce  que  la  succion  des  sangsues  a  lieu  par  saccades ,  et 
seulement  à  l'endroit  même  de  leurs  morsures ,  tandis 
que  l'aspiration  au  moyen  des  ventouses  est  continue, 
et  s'opère  entre  les  scarifications  comme  sur  ces  scarifi- 
cations elles-mêmes  ?  c'est  ce  que  j'ignore  ;  mais  quand 
la  pratique  ne  nous  éclairerait  pas,  nous  n'en  devrions 
pas  moins  conclure  que  de  phénomènes  aussi  dissem- 
blables doivent  souvent  résulter  des  effets  différents. 
Dans  un  hôpital  où ,  entre  autres  abus ,  le  pharmacien 
en  chef,  par  des  raisons  que  je  ne  rechercherai  point , 
refusait  de  fournir  les  sangsues  nécessaires  au  service 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DANS   LES    PHLJBGMASIES.  /     33 

médical  /on  avait  recours  aux  yentouses  dont  an  ÊiiBait 
de  nombreuses  applications,  et.il  était  facile  d'apprécier 
la  différence  des  résultats.  C'est  en  cherchant  la  cause 
de  cette  différence  que  je  fus  porté  à  penser,  que  le  mode 
d'irritation  produit  par  la  sangsue ,  n'est  pas  le  même 
que  celui  dont  s'accompagne  la  ventouse  scarifiée;  que 
la  première  est  une  irritation  hémorrhagique,  puisque 
récoulement  persiste  encore  long- temps  après  ta  chute 
des  animaux ,  et  que  la  seconde  est  une  irritation  simple- 
ment inflammatoire,  puisque  l'hémorrhagie  s'arrête  dès 
qu'elle  n'est  plus  sollicitée  par  les  forces  physiques. 

De  l'analogie  que  nous  avons  reconnue  entre  le  mode 
d'action  des  saignées  capillaires,  provoquées  parles  ap- 
plications de  sangsues ,  et  celui  des  hémorrhagies  spon-^ 
tanées ,  on  peut  tirer  cette  conséquence  pratique  qne 
ces  applications,  à  moins  de  contre-indications  particu- 
lières, doivent  être  employées  dans  toutes  les  phl^'4 
masies ,  puisque  toutes  peuvent  disparaître  ou  au  moins 
diminuer  de  violence  à  l'apparition  d'une  hémorrhagie 
natqrelle.  Qu'on  ne  croie  pas  cependant  que  la  saignée 
capillaire  puisse  remplacer  la  pblébotomie  dans  les  cas 
où  celle«ci  est  indiquée.  On  peut  bien,  il  est  vrai^  par 
une  application  de  Sangsues ,  évacuer  la  même  quantité 
de  sang  que  par  la  section  de  la  veine;  mais  par  cette 
dernière,  on  procure  immédiatement  un  repos  avanta- 
geux aux- organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration., 
et  ce  repos  persiste  encore  assez  long-temps ,  parce  que 
L'absorption  du  sang  qui  a  lieu  dans  les  organes  ^après 
cette  opération  n'estpas  tellement  pi'ompte  qu!elle  ré- 
tablisse aussitôt  l'équilibre  entre  les  gros  vaisseaux  et 
les  capillaires  sanguins,  tandis  que  par>la.sà^aéecapil>> 
laire,  cet  équilibre  ne  cesse ^pàs  d'exister,  le.saag  éûilRit 
remplacé  dans  la  partieoiion  la  pratique  âr  mesure  qu'ail 
«st  évacué.         .  . 
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cette  dimination  d'action  très  prompte ,  qu'une  large 
ouverture,  pratiquée  à  la  yeine ,  devient  très  ayanu- 
geuse  ao  malade.  Mais  le  médecin  ne  se  contente  pas , 
dans  une  gastro-entérite,  de  remplir  la  première  indica- 
tion, c*^st-à*dire  de  suspendre  les  fonctions  de  l'esto- 
mac, il  cherche  encore,  par  des  applications  de  sangsues 
plus  ou  moins  répétées,  à  abréger  le  cours  de  la  maladie 
et  à  assurer  la  guérison.  Pourquoi,  dans  la  pneumonie, 
après  avoir  obéi  à  la  première  indication  ,  ces  saignées 
capillaires  seraient-elles  moins  avantageuses  que  dans  la 
gastro-entérite  P  L'état  des  sujets  n'est-il  pas,  dans  l^s 
deux  cas,  également  amélioré  par  une  épistazis?  Et  lors 
que  nous  possédons  un  moyen  de  provoquer  des  hé- 
morrhagies  analogues  à  cette  dernière ,  et  par  les  phé- 
nomènes qui  les  accompagnent,  et  par  les  salutaires  effets 
dont  elles  sont  suivies,  ne  devons-nous  pas  mettre  à 
profit  cet  immense  avantage?  C'est  en  faisant  suivre  im- 
médiatement la  phlébotomie  par  la  saignée  capillaire, 
en  renouvelant  l'emploi  de  ces  deux  moyens,  suivant 
l'exigence  des  cas ,  qu'on  parviendra  à  faire  disparaître 
cette  terrible  maladie  le  plus  sûrement  et  le  plus  promp- 
tement  possible. 

Si  je  me  suis  longuement  étendu  sur  le  traitement  de 
la  pneumonie,  c'est  parce. que  beaucoup  de  médecins 
voyant,  d'un  côté,  la  saignée  phlébique quelquefois  suf- 
fisante pour  enlever  cette  maladie,  et  de  l'autre,  recon- 
naissant que  la  saignée  capillaire,  employée  seule,  n'amène 
pas  le  .plus  souvent  un  amendement  très  sensible^  et 
qu'on  est  encore  obligé  de  recourir  à  la  phl^otomie, 
beaucoup  de  médecins,  dis-je,  s'imaginent  que  celle-ci 
esseulé  nécessaire,  et  celle-là  sans  utilité.  Ils  tombent 
dans  cette  erreur  pratique  parce  qu'ils  n'ont  pas  entrevu 
ks  raisons  pour  lesquelles  Je^  deux  moyens  doivent  être 
combii^és»  parce  qu'ils  ne  s'aperçoiven^  pas  que  la  sai- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DANS    LES    PHLEGMASIES.  87 

gnée  phlébique  eêt  au  poumon,  ce  que  la'  diète  est  à 
l'estomac,  et  que,  de  même  que  la  saignée  capillaire 
serait  inutile  dans  la  gastn^-entérite,  si  par  l'abstinence 
on  n'avait  préalablement  soustrait  le  ventricule  h  ses 
stimulants  naturels ,  de  même  elle  doit  être  de  peu  d'mi- 
^itë  dans  la  pneumonie ,  si  par  la  pblébotomie  on  n'a  pas 
diminué  la  tâche  des  poumons.  Ce  que  je  dis  de  ce  der- 
nier organe  s'applique  également  au  cœur  et  au  cerveau, 
en  nn  mot,  à  tous  ceux  dans  l'inflammation  desquels  la 
phlébotomie  est  jugée  convenable. 

La  puissance  des  saignées  capillaires  reconnue,  quelles 
sont  les  régions  du  corps  où  elles  doivent  être  prati- 
quées de  préférence?  quand  l'observation  n'aurait- pas 
prouvé  qu'il  est  imprudent  d'appliquer  des  sangsues  sur 
la  peau  enflammée,  le  raisonnement  ne  devrait-il  pas 
feire  apercevoir  tout  Ife  danger  de  cette  pratique?  Ne 
voyant  dans  l'inflammation  que  l'engorgement  sanguin, 
conduits  à  leur  insu  par  des  idées  humorales  qu'ils  ré- 
oQsent,  beaucoup  de  médecins  ont  osé  appliquer  des 
sangsues  sur  les  parties  du  derme ,  occupées  par  un  éry- 
sipèle^  ne  remontant  point  à  la  cause  de  la  coloration 
de  la  peau  >  ils  s'imaginent  que  retirer  le  fluide  sanguin 
de  la  partie  où  il  a  été  appelé,  doit  suffire  pour«Ia  guérie- 
son  complète;  ils  ne  songent  pas  qu'en  enlevant  du 
sang  du  lieu  où  il  se  trouve  accurnulé^  on  ne  remédie 
nullement  au  phénomène  vital  qui  a  sollicité  l'engor- 
gement. Ce  qu'il  y  a  de  plus  surprenant,  c'est  que  des 
médecins  qui  craignent  de  déposer  des  stimulants, même 
sur  des  surfaces  saines ,  ne  redoutent  nullement  la  sti- 
mulation produite  par  les  morsures  des  sangsues  sur  un 
lieu  déjà  enflammé.  Ils  allèguent  les  succès,  en  petit 
nombre,  qui  les  ont  encouragés  dans  cette  pratique; 
mais  ne  peul-on  pas  leur  répondre  que  les  avantages 
obtenus  dans  la  gastrite-,  par  le  tartrate  antimonié  de 
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potasse  y, ne  suffiser>t  pas  poiur  ea  autoriser  radmiaiaira* 
tion  ?  J  ai  vu  UD  graad  nombre  de  fois  appliquer,  des 
sangiiues  suv  la  peau  enfiaounée ,  et  presque  loujoun 
lerjsipèle  s'étendait  prodigieusement ,  qfieÂque  ^s  asi- 
niaiix  eussent  été  emplayés  eagraad  nombre^  seloola  re- 
commandaJMHft  de  beaucoup  de  viédeoinSb,  Quelquefois 
seulement^  j*ai  tu  l'irritatioA  diminuer  un  peu  de  violence 
lorsqu'on  avait  eu  la  précaution  de  disferser  les  sang- 
sues de  manière  qu  elles  fussent  placéessur  les  parties  les 
moins  rouges.  Néanmoins^,  cette  méthode  me  paraît  dan- 
gereuse ;  el  quoiqu'un  grand  B4Habre  de  médecins  :n*y 
accordent  plus  d0con6anûeauîourd'huiyi]rSttffit«qur'eUe 
ait  encore  des  partisans ,  ^^Ique*  peu  nombreux  qu'ils 
soient^  pour  qu'on  doive  en  signaler  les  iucoovënîents» 
Il  est  beaucoup  plus,  prudent  de  pratiquer  les  soignées 
capillaires  dans  un  lieu  un  peu  éloigné-  de  L'étyskpèle;  et, 
è:ce  sujet,  )e'ferai  une  remarque  qui  nfesC  peuirâtrepas 
dépofurvue  d'importanee.  L'érjsipèle  est.  regardé,  par 
beaucimp  de  médecms^  comme  dépendant  le  plussen- 
vent  d'une  irritation  de. l'estomac,  et  leur  meklfeur  av^ 
gument  y  c'est  qu'en  enlevant  la  gastrite  au  mojen*  des 
sangsues  appliquées  à  lepigastre^  on  faut  quelquefois 
disparaître  l'éPTaipèle.  N'au£ait^<ni  pas  renversé  les  fints? 
ne  se  pourrait-*!!  pas  que  souTWit  la  gastrcHentéirite  dé- 
pendit elle-même  de  l'érysipèle;  qa'eUe  ne  disparàt 
alors  qu'à  l'occasion  de  la  cessation  de  l'irritatânn  cuta* 
née  qu'on  aurait  enlevée  au  moyen  d'une  saignée  capil- 
laire pratiquée  loin  du  lieu  où  elle  existe  ;  et ,  darus  oe 
caS)  des  sangsues  appliquées  ailleurs  qu'à  Tépigasire, 
mais  à  égale  distance  de  Férysipàle)  n  opérevaient«elles 
pas  le  même  résultat?  Je  ne  dédkle  rîen^  ihavs  cette  epi^ 
nion  ne  me  parait  pas  invraisemblable»  Quelqoetbis  il 
nest  pas  sans  utilité  d'appliquerdessangsnessuv  le  lien 
même  de  k'irri talion)  c'est  lors«pte'OdleHaibtng«ti,rë«> 
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OMÎte  à  r^A  chroniqve,  ei  qu'elle  a  besoin  de  stîmu- 
katt'pwu^prao'dre  uae  directioB  favorable  ;  mais  aloiv 
.  lec  œofSttres  de  eea  animaHZ  agissent  à  la  manière  de 
ees  derniers  médicanM^nts^  et  €*e8t  aiasi  qu'on  a  fait 
ilisperailre  de  vieux  ulcères  par  des  applicadons  -de 
safigaues  sur  lenrs  bords,  et  qu'on  a  guéri  certaines 
geagivii^  en  faisant  ces  applicatioBs  sur  des  gencives 
saiguaiuea  et  blafiurdes«r  C'est  de  cette  manière  encore 
ifià'on  peut  aa  rendre  raison  des  succès  qu'ont  obleaus 
certains  médecins  par  l'appIicatioD  des  sangsues  sur  La 
col  de  l'uténis ,  atteint  d'engorgement  cfaroiiique, 

lies  sympatbies  que  développent  les  membranes  mu» 
queusespblogoséea,  pous  indiquent  le  lieu  d'élection 
p<mr  l'emploi  des  saignées-  capillaires^  c'est  ainsi  qu'il 
existe  presque  constamment,  vers  leurs  orifices,  unecout 
gestion,  véritable  effort  hémorrhagique,  qui  quelquefois 
produit 'Spontanément  l'éoouleroent  du  sang,  et  qui, 
dans  certains  cas,  a  besoin  des  secours  de  l'art  pour  sofi 
aocompUssement.  Qui  n'a  vu  la  bronchite  avorter  par 
i'applicatioo,  d'une  on  deux  sangsues  à  la  face  interne 
du  nex,  auasifbien  qoe  par  une  épistaxis  survenue  na^i 
turçllement?  J'ai  fait  disparaître  plusieurs  fois  Turétrîte 
par  l'emploi  des  sangsues  sur  le  gland  9  une  légère  injeo? 
tion  de  oette  partie  était,  pour  moi ,  une  indication  foi^ 
meile  d'y  provoquer  une  hémorrhagie,  et  tandis  qu'un 
grand  nombre  de  sangsues  eût  été  nécessaire  au  péri-* 
née,  uf^  ou  deux  à  l'orifice  du  canal  suffisaient  peur 
la  gnérison.  Il  n'est  pas  de  praticien,  aujourd'hui,  qui 
ne  possède  une  infinité  d'exemples  de  colites  enlevées 
d  une  manière  merveilleuse  par  l'application  de  quel- 
ques sangsues  au  pourtour  de  l'anus.  Je  n'ignore  pas  qne 
la  plupart  des  médecins  pensent  qu'on  opère  alors  di- 
raotemeut  la  déplédoo  de  l'organe  enflammé  an  moyen 
des  conmnnicatîotis  vaaculaires  qui  existent  entre  ce* 
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li]i<i  et  la  peau  qui  circonscrit  Fanus;  mats  comment 
appuyer  une  semblable  opinion  ?  Je  ireuz  bien ,  poiir  un 
instant,  faire  abstraction  des  phénomènes  qui  sont  insé-  , 
parables  de  l'hémorrhagie  que  l'on  provoque;  je  veux 
bien  les  considérer  comme  sansinfluence  sur  la  maladie, 
ne  voir,  en  un  mot ,  dans  une  application  de^  sangsues-, 
qu'une  soustraction  de  sang  aux  dépens  de  Vorgane  ma- 
lade par  les  anastomoses  vasculaires  ;•  mais  aloils ,  pour- 
quoi, après  cette  évacuation  considérée  comme  un  pbé* 
nomène  lopt  mécanique,  le  sang  ne  serait-il  plus  appelé 
vers  le  siège  de  la  maladie?  Pour  qu'un  appel  de  sang 
ait  eu  lieu  dans  un  organe,  il  a  fallu  une  cause  qui  lui 
f(it  antérieure;  et  Comment  agira ,  sur  cette  cause^  une 
évacuation  sanguine  considérée  mécaniquement?  quel 
rapport  trouve-t«on  entre  ces  deux  phénomènes?  et  si 
le  principe,  la  cause  de  cette  congestion  existe  toujours^ 
n'est-il  pas  évident  que  le  sang  sera  remplacé  à  mesure 
que  la  soustraction  aura  lieu  ?  C'est  encore  di'après  cette 
théorie  mécanique,  c'est  en  considération  des  anasto- 
moses qui  existent  entre  les  vaisseaux  du  poiintour  de 
l'anus  et  le  système  de  la.  veine  porter  qu'on: a  .recom- 
mandé les  applications  de  sangsues  dans  dette  partie,  de 
préférence  à  toute  autre,  dans  l'inflammation  du  foie. 
Si  Texpérience  approuve  quelquefois  cette  conduiie^ 
elle  est  loin  de  la  justifier  toujours ,  «t. il  est  aujourd'hui 
reconnu  que  les  saignées  capillaires  doivent  être  prati- 
quées à  la  région  hépatique^  lorsque- l'organe  tfui  l'oc- 
cupe est  seul  enflammé,  c'est-à-dire  lorsque  le  tube  di- 
gestif ne  participe  pas  de  son  état. 

Pour  qu'une  théorie  soit  bonne,  il  faut,  «elon  moi, 
qu'elle,  soit  appliquable  à  tous  les  faits,  et  jp  ne  suis 
point  de  ceux  qui  répètent  naïvement. que  les  ^bep? 
tiens  confirment  la  règle  :  or,  je  demande  aux  ipartisans 
de  lopinion  que  je  viens  de  combattre,  d^i quelle  ma- 
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mère  agissent  les  api^îcarions  de  sangswes  par  lesquelles 
cm  fiait  cesserles  névralgies?  Ici  il  n  y  a  point'd'eng<»r^ 
gement  sanguin ,  il  faut  doRC  que  les  saigpées  «apil- 
lalreft* agissent  autrement  que  par  la  déplétion'  qu'elles 
op««Dt,  et  ce  ne  peut  être  qu'en  provoquant  sur  les- 
n«rfs ganglionnaires  et  ceux  de  la  vieaninialede  la'partie 
où  elles  sont  pratiquées,  un  travail  particulier  qui  dé-^ 
place,  qui  enlève  rirritation  à  laquelle  d'avtises -n^ts 
soàtieft'proie.         .        > 

Je  D  abandonnerai  pas  ceaujet  sans,  parler  dune  opi- 
nion ^ni ,  si  elle  était  fondée  sur  des  (fiaitsUen  observés^ 
polluait  détruire  cellejquB  i*ai  émise*  Quelques  imcie-* 
cinsi  prétendent  qubn  a  fait  dis|>arailre  des*  engorge* 
lÉiênts  articulaires 'es  ouvrant  une  des  veines,  dont  lea 
cadioujes  pnennent:  naissance  dans  la:partieniDalade.  Ce 
quejai'ditMda  lia  phlébotoiaie  .me  parait* prouvé  d-une 
manière  péremptoire;  et V  d*après  cela,'}e  suis  porté  à 
QDoire  q<iie  ces  faits  ont  été  mal  appréciés;  f.quon'^'-est 
Iztop  bètédeconciure  sur  leur,  petit  nombre  y-et  qu'on 
na  pas  tenu  compte  d'autres  agents  qui  pouvaient  mo- 
difier la  marche  de  la  maladie ,  et  qui  ne  paraissaient 
secondaires  qu'en  raison  de  la  prévention  qu'cm  appor* 
tait  dans  respérimentation.  Certes,  ce  ne  serait  pas 'la 
première  fois  que  des  n^édecins  se  seraient  niépris  sur 
leseauaeatdes  gwérisoDis  qu'âls  prodbment.I 

La  partie' sur  laqueUe  on  doit  pratiquer  la. saignée 
oapillairë  danaVo^btbaloiîeiest  un  sujet  de  controverse 
parmi  l$s  méâepiqs;  ks-.una  veulent  qu'ellie  soit,  prati-^ 
quée  sut^iapeau  qui  environne  rorhit0r)  les  autres  ^ur 
la  cenjoiicf  tve  pâlpébrj»le.  :  ceuxrci.  disent  .que,  par  leur 
nlQthode  l' on  abrège  beaite^snp/  la  .durée  de^Jf  ma^Bài^  ^ 
oeiisrlà  aviincent  qu on  a^graVeaU coUtrajfe  Y'ilCTiji^fyppp, 
Dfaprès.  un  as^z  grand  nombre  d^  fs^its  qite  jV  i^^,^ 
même  de  recueillir,  les*  deux  opiniiins  n»e  p^rai^enit 
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pouvoir  étne  comlieM ,  ec  je  ne  croit  en:  dnoîfe  de  i 
clikre  que  les  s«n|[sue8  doivent  ètve  appliquées  sue  k 
niuqneufle  palpébrale,  lorsque  riiritatioo  occupe  seu- 
lemeni  la  conjbnctive  oculaiee,  laftdia  que,  Â  toute  la 
membraoe  est  envahie,  les  aaig»nées  doivent  être  pralÂ* 
q<aaes  sur  une  partie  saine ,  o'est-à»dice  sur  la  peait  voi* 
sifie  de  TcBil.  .   .    .    I  .  . 

L  estomac  et  la  vessie  sembleraient  fiiire  exeeptMi  à 
cette  règle  que  j*ai  établie ,  de  pratiquer  les  saîgiléee 
capillaires  a  l'origine  dea  muqueuses  ;  car  l'observation 
apprend  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées  eur 
1  epigastre  dans,  (a  gastrite ,  et  au  périnée  ou  à  Thypo* 
gastre  dans  «la  ojslite,  suivant  le  lieu  qirocoitpe:  l'in» 
flammation;:  Mais ,  en:  y  réfléchissant  bien ,  il  est  aieé 
d'apercevoir  b  cause  de  cette  difEérenoe;  elle  est  tonte , 
selon  moi,  dans  le  changement  dorganilsation  desmu*- 
queuseq  dont  ^e  parler  La  texture  du  gros*  intestin*  esa 
partout  la  même  ;  ses  différentes' parties  jouissent  tout»» 
d'une  étroite  sympathie,  et  cette  oivoonstance  explique 
les  avantages  qu'on  retire  dans  la  colit»  des  applications 
de  sangsues  au  pourtour  de  l'anus.  La  muqueuse  de 
Icsiomaeet^de  Viniestio  grêle  est  au  contraire  séparée 
iriférieunement  de  celle  dn  gros  intestia  par  la  valvule 
îléo<«œcale,  véritable  limite  qui  indique  iin  chaiige<« 
ment  de  foriotion  et  d'organi$atioo;  aussi  voîton  soit^ 
vent  Vinflammation  parcourir  tionte  la  surface  de  1  es- 
tomac ec  dés  intestins  grêles^  et  s'arrêter  à  la  fih  ^ 
l'iléon.  De  cette  observation  pathologique -on  pourrait 
déjà  condunâ,'Si  les  faits  ne  l'attestaient  pas,  que  les  nm* 
gnées  capilluires  employées  à  la  partie  inférieiine  >dd 
gros' intestin ,  doitent  borner  souvent  leur  action  «àrla 
vtrivule  ilëo-cœcale,  de  même  que  celle^i  arrête  uue^in* 
flammatiotl  qui  iusque4à  s'est  étendue  de  plus  en  plu^. 
De  même,  eu  égard  à  la  différence  d'organisation  et  de 
fonction  qui  existe  entre  la  membrane  muqueuse  de 
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l!e$ipinac«t  c^elle&doBt  elle  estduffnM^Qléai  cesi'àHlire 
celles  de  Tossophatge  e(.4a  U  biittcbe;  eo  (lensant,  dt 
plus,  que  les  maladies d^ l'estomee  s'éteadent rarement 
au*de«iis.du  cardi»,  pas  ie^el  elles  sont.preaqne  tou- 
joAurs  bornées,  j  ou  a^  convaincra  fsoilemenl;  que  les 
sanganes,  appliquées  à  Vorigine  de  la  muq^WJim•  cUges*- 
tive^aus.  genclfes*,  pai*  eioi^l^l^,  <mi  à  la  foceinleraiè 
d«s-  lèvres,  n'auraient  pas^  (feua  la  gasiro^iérite,  les 
résollat&avantaijpsux  qv'^eUes  pr^curetti  lepraqu'eUessont 
appliquées  à  répigaatre«i 

Quaatà  rîDflâminatipfit  de  la  vessie,  fignone  aï  quel^f 
qiies  essais  ont  été  tentés  pour  Femploi  deasangstieasur 
le  glaA(l;  maie  lors  méitie  qujls  ne  seraienii  .pas  favor 
rable&y  nous  ne  devrions  pas  .en  Atre  surpris  en  raison 
de  la  diffiérence  de  Ibncûon  qui  diaiingue  la  muqueuse 
çjstîque  de  riiré^rale^  séparées  dailleiuts  par  la  Inetle 
«ésicale.  -  > 

Il  existe  entre  les  organes  internes  et  la  peain<une 
sympathie  telle  que ,  lovsque  Tim  d'eux  est.enflinMwt^ 
cette  membrane  devient  le  siège  d'une  chaleur  |^kis  dé* 
«eloppée  dans  U  région  quâ  lui  correspond,  .et  ifane 
exa)iaik>n  de  sensibilité  qui  se  roanifieste,  aurtont  a» 
toucher,  et  qui  est  indépendante  dé  la  douletnr  prodiiite 
par  la.  presaiofi  de  l'organe  malade ,  puisque  1  epplieào 
tîon  4le  la  maân  suffit  pour  Toccasionner  au.  ihoraoEct 
■aême  à  la  tète^  où  le  cerveau  est  enveloppé  d*«ane 
bc^  osseuse  dépourvue  de  toute  con^pressibillték  (Se 
phénomène  indiqne  au  médcein  le  lieu  o«  il  doit  pra- 
tiquer les  saignées  capillaires;  à  la  tète,  seulement 
outre  que  les  dieveux  ne  permettent  pas  de  fortes  ap^ 
ptications  de  sangancs^  le  cuir  chevelu  est  trop  dense  et 
non.  assez  pourvu  de  petits  vaôaBeanx  pour  qu'on  poisse 
attendre  d'abondantes  hémorrhagies  :  anasi  pnéfèreMn 
généndanaeiit,  dans  rinflanMiiatioa  des  organes  orAmens  > 
appliquer  les  sangsues  aux  tempes ,  et  encore  mieux  à 
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kl  partie  supérieure  Au  con,  dont  la  peau  très  yascu* 
hiire  ^fournit  un  éeotrlement  considérable  de  satig ,  le 
pins  soirvtsnt  salutaire  au  malade. 

Lorsque  la  peau  qui  recouvre  un  organe  phlo^oaé 
partage  Tétat  pathologique  de  celui-ci,  il  est  prudent, 
il  est  même  nécessaire  de  pratiquer  les  saignées  capil- 
laîres  dams  une  région  de  la  peau  non  très  éloignée , 
mais  saine ,'  sans  quoi  on  risque  d'augmenter  l'irritation 
de:  cette  membrane ,  et  par  suite  celle  de  l'organe  qu'elle 
recouvre,  comme  il  arrive  plusieurs  fois  lorsqtief  l'ir- 
ritation du  scrotum  accompagne  celle  des  testicules. 
C'estpotrravoir  rencontré  des  circonstances  semblables 
que  des  miédecins  ont  donné  le  précepte  trop  général 
d'appliquer  les  sangsues  à  la  région  inguinale  pour 
combattre  les  inflammations  testiculaires^  précepte  qui 
n^ést  préférable/ que  dans  le  cas  que  j'ai  signalé.  La 
même  remarque  peut  être  faite  pour  le  bubon ,  auquel 
on  opposera  les  sangsues,  soit^ux  environs ,  soit  sur  la 
tinneurimêltie,  selon  que  la  peau  qui  la  recouvre  sera 
saine^non* 

>  Quelquefois,  il  est  non  seulement  opportun ,  mais 
mênre'  indispensable  de  pratiquer  la  saignée  capillaire 
loin  de  i'organe  malade.  C'est  ainsi  qu'une  application 
•de  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cûiâàes 
fer»  disparaître  certains  accidents  développés  chez  la 
femme,  à  la  suppression  de  rhéniorrhagie  menstruelle. 
De  même  leis  applications  de  sangsues  à  l'anus  rétabli-^ 
ront  la  santé,  lorsque  son  dérangement  reconnaîtra 
pour  danse  la  suppression  du  flux  hémorrhoîdal.  Je  ferai 
observer  ici  que  les  résultats  heureux  qu'on  obtiept  alors 
justifient  Fopinion  que  j'ai  émise  sur  l'identité  d'action 
des  saignées  capillaires  par  les  sangsues  avec  les  bémoi^ 
rhagies  spontanées. 
..  Les  médecins  ont  encore  cherché,  dans  les  scarifica- 
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tion$,un  moyen  de  pratiquer  lessaigoée^.  Ceque  j  ai  déjà 
dit  des  ventouses  scarifiéies  tend  à  prouver  qu'elles  n*agis- 
sent.pas  comme  les  sangsues.  D'abord  l'écoulemeot  san- 
guin, est  de  peu  de  durée  et  compte  à  peine  pour  uoe 
saignée;  c'est  par  l'irritation  qu'elles  provoquent  sur  la 
peau  qu'elles  peuvent  amener  quelques  résultats,  et 
cette  irritation  me  paraît  de  même  nature  que  celle 
qu'on  développe  par  le  frottement;  seulement  elle  est 
plus  vive  parce  que  les  incisions  mettent  à  nu  les  pa- 
pilles nerveuses  du  derme.  Je  sais  qu'on  parvient  quel- 
quefois à  avoir,  par  ce  moyen,  une  quantité  assez  notable 
de  sang  ;  mais  il  est  aussi  bien  certain  que ,  même  dans  ce 
cas,  l'action  n'est  pas  celle  des  sangsues,  et  Técoulemeat 
mécanique  cesse  dès  que  la  partie  qui  en  est  le  siège  re« 
çoit  de  nouveau  le  poids  de  l'atmosphère. 

D'après  ce  que  j'ai  dit,  les  saignées  capillaire  et  pblé- 
bique  conviendraient  dans  l'inflammation  du  cerveau, 
du  cœur ,  du  poumon  et  de  leurs  annexes ,  tandis:  que 
les  premières  seraient  seules  utiles  dans  l'inflammation 
des  autres  organes.  Cependant  la  plupart  des  praticieii^ 
recommandent  de  faire,  précéder  les  saignées  oipillairpS; 
de  la  phlébotomie,  lorsqu'une  violente  inflammation  se 
déclare  dans  quelque  organe  que  ce  soit ,  et  ce  précepie 
a  reçu  la  sanction  de  l'expérience.  Mais  si  l'on  ne  s'e#t 
pas  mépris  sur  les  avantages  que  procure  alors  cette 
opération ,  on  n'a  pas  été  aussi  heureux  pour  en  expliquer, 
le  mode  d'action;  et  je  vais  m'attaçher  à  établir, pour  l'em- 
ploi de  la  phlébotomie,  des  hases  plus  solides;  car  il  est 
bien  certain  qu'une  théorie  erronée  entraîne  spjuvept 
des  erreurs  pratiques.  Qn  a  dit  qu'il  était. inutile  de 
combattre  la  phlogpsq  d'un  organe  par  de^  saigiié^s 
capillaires,  si  Ton  ne  rendait  moins.^boQd^ntQla^so.m'Ge, 
qui  fournit  le  nang  à  cet, organe,  commf  si  après  la 
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d'acuité   ne .  développent  pas  •  des   phénomèiies   âym-^ 
pathiques  assez  violents  pour  exiger  cette  opération. 

11  y  a  cette  différence  entre  la  saignée  phlébique  et 
la  saignée  capillaire ,  que  la  première  étant  un  mo jen 
en  quelque  sorte  négatif,  un  moyen  de  repos  pour  les 
organes  sur  lesquels  elle  a  une  action  directe,  doit  être 
utile  dans  plusieurs  des  affections  auxquelles  ils  sont  su- 
jets, tandis  que  lautre  étant  un  moyen  essentiellement  ac- 
tif, un  moyen  de  révulsion,  ne  peut  être  utile  que  dans  les 
phleg^pa^ies ,  mais  aussi  quel  que  soit  le  lieu  qu*elles 
occupent.  Ainsi,  que  l'on  fasse  de  lasthme  une  névrose 
du  poumon  ou  une  phlegmasie,  qu'on  regarde  Fané- 
vrisme  du  cœur  comme  une  maladie  sui  .generis  ou 
comme  le,  résultat  d'une  irritation  ,  toujours  esttil  que 
le  repos  des  organes  malades  les  soulage,  et  la  phlébo- 
tomie  peut  atteindre. ce  but.  11  y  a  plus,  il  est  des  cas  où 
l'état  des  viscères  de  la  poitnine  et  de  la  tête,  malgré 
l'absence  totale  de  phlegmasie ,  exige  des  saignées  plus 
copieuses  qtie  s'ils  étaient  enflammés.  Telles  sont  lés 
asphyxies  où  le  sang  engorge  tellement  ces  organes  que 
malgré  les  stimulations  qu'on  exerce  sur  eux,. il  met 
obstacle  à  leurs,  fonctions. 

La  nécessité  des  saignée»  phlébique  ou  capillaii'e  une 
fois  constatée,  quelle  (Quantité de  sang  doit-on  soustraire 
à  l'économie?  Dans  un  Mémoire  présenté  à  l'Académie 
de  Médecine,  M.  Piorry  établit  qu'on  peut  porter  im- 
médiatenient  sur  presque  tous  les  chiens,  la  saignée 
veineuse  iau  vingt^^cinquième  et  même  au  vingtième  du 
I>pid8  total  du  corps;  que  si  le  lendemain  on  renouvelle 
la  saignée,  l'animal  étant  à  la  diète,  on  peut  .encore 
retirer  dix  à  douze  onces  de  sang;  que  des  sàigaées 
é^^lant  le  quarantième  et  même,  le  trentième  xiu  poids 
total  du  corps  peuvent  être  réitérées,  un  grand  nombie 
de  fois,  quoique  l'animal  soitJirab8tinence;.qii'Qn'pent 
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tirer  ainsi  successiTement  da  dixième  au  huitième  du 
poids,  et  qu'en  donnant  des  aliments^  les  saignées  peu- 
vent être  portées  beaucoup  plus  loin.  Ces  exp^ienoes 
sont  intéressantes  sans  doute,  mais  peuvent-elles  servir 
beaucoup  dans  la  pratique  de  la  médecine  ?  11  faut  son- 
ger que  les  animaux  sur  lesquels  on  les  a  faites  étaient, 
sains;  que  leurs  organes  étaient  disposés  à  réparer  aus- 
sitôt les  pertes  énormes  qu'on  leur  faisait  éprouver; 
tandis  que  Thomme  malade  a  besoin  encore  du  repos 
prolongé  de  ses  viscères  après  les  médications  débili- 
tantes qu'on  a  exercées  sur  lui,  précaution  sans  laquelle 
il  est  exposé  à  des  rechutes  continuelles.  D'ailleurs,  une 
saignée  de  douze  onces  procure  souvent  autant  d'avan- 
tage qu'une  évacuation  beaucoup  plus  copieuse.  L'im- 
pulsion favorable  est  donnée  par  le  médecin ,  l'organisme 
achève  la  guérison,  mais  il  faut  pour  cela  ne  pas  le  priver 
de  tout  leliquide  essentiellement  nutritif.  De  plus, une 
saignée  capillaire  très  modérée  procurera ,  selon  les  cir- 
constances, beaucoup  plus  d'amélioration  qu'une  saignée 
phlébique  très  abondante.  Ajoutez  à  cela  que  le  méde- 
cin n'étant  jamais  ^ûr  d'enlever  une  maladie  à  la  pre- 
mière, ni  même  à  la  seconde  saignée,  quelque  copieuses 
qu'elles  soient ,  doit  se  ménager  des  ressources  pour  la 
combattre   ultérieurement  et  s'opposer  aux  accidents 
qui  pourraient  survenir.  C'est  principalement  à  cette 
époque,  oii  l'on  fait  un  si  inconcevable  abus  des  sai- 
gnées, que  nous  devons  insister  sur  la  prudence  qu'elles 
exigent.  J*ai   vu   périr  plusieurs    malades   exsangues, 
lorsque  d'ailleurs  leur  état  morbide  ne  présentait  pa« 
un  danger  imminent.  Sans  doute  une  phlegmasie  aiguë 
doit  être  attaquée  avec  énergie;  mais  ce  précepte  n'a-t-il 
donc  aucune  limite,  et  faut-ii^  dans  le  but  défaire  dis- 
paraître promptement  une  inflammation ,  risquer  la  vie 
du  malade  par  des  pertes  excessives  de  sang?  Ce  sont 
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surtout  le$  îtuues  médecins  qui,  pour  la  plupart ,  sont 
susceptibles  du  reproche  de  précipitation  dans  le  traite- 
ment desnaaladies.  Sans  expérience  clinique,  mais  pos- 
sédant la  science  des  livres,  ils  sHnaginent  que  toute 
phlcigose  aiguë  doit  céder  aux  émissions  sanguines  em* 
ployées  avec  énergie;  et  lorsque  des  revers  viennent 
confondre  leur  espoir,  loin  de  profiter  de  leurs  fautes, 
ils  en  rejettent  la  responsabilité  sur  le  retard  réel  ou 
non  ^ians  l'agression  de  la  maladie.  Les  imprudents  ! 
ils  ne  s  aperçoivent  pas  qu'un  malade  peut  non  seule* 
ment  périr  d*hémorrhagie ,  mais  encore  que  des  saignées 
trop  abondantes  peuvent  ajouter  un  surcroît  de  violence 
à  l'inflammation  contre  laquelle  elles  sont  dirigées.  Ce 
fait  est  cependant  d'une  rigoureuse  observation ,  et  tous 
les  praticiens  attentifs  ont  pu  en  vérifier  l'exactitude^ 
Mais  on  a  peu  profité  de  cette  leçon  y  puisée  au  lit  du 
malade,  et  chaque  jour  de  pénibles  résultats  viennent 
encore  dévoiler  les  mêmes  fautes.  Pourquoi  cela  ?  géné- 
ralement l'homme  se  gouverne  plus  par  œ  qu'il  croit 
que  par  ce  qui  est;  imbu  de  théories  plus  ou  moins 
spécieuses,  c'est  sur  elles  qu'il  règle  sa  conduite ,  eten 
lui  présentant  un  fait,  si  vous  voulez  qu'il  le  croie,  il 
Cftut  que  vous  lui  en  donniez  l'explication  en  même 
tempa  que  vous  le  lui  montrez.  C'est  parce  qu!on  n'a 
pas  su  se.  rendre  compte  de  ce  phénomène,  c'est  parce 
qu'on  a  trouvé  trop  surprenant  qu'un  engorgement  san- 
guin augmentât  dans  certaines  circonstances,  à  l'oc* 
casion  d'une  évacuation  sanguine,  qu'on  a  refusé  d'j 
croire»  A  la  vérité,  quelques  médecins ,  bien  convaincus 
de  ce  résultat,. ont  dit  pour  l'expliquer,  qu'un  organe 
enflammé  est  un  centre  de.  vitalité,  qu'il  joue  le  rôle  des 
organes  impocianis  qui  appellent  toujours  à  eux  une 
grande  quantité  de  sang.  Alais  par  une  semblable  théo- 
rie, au  lieu  de  résoudre  le  problème  on  n'a  fiit  que 
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lléUifler.  On  a  seulement  expliqué  par  là  pourquoi  un 
orgaoe  Tiolemment  ënflanimé  est  le  dernier  qu*abân- 
danne  le  fluide  sanguin ,  à  roccasioti  d'abondantes  hé- 
morrhagies,  mais  on  n'a  pas  dit  pourquoi  cette  inflam- 
mation augmente  alors.  Il  faut  nécessairement  supposer 
quun  changement  organique  est  survenu  dans  la  par- 
tie malade ,  et  e*est  la  source  de  ce  changement  organique 
qu'il  fallait  chercher.  C'est  la  corrélation  qui  existe  entré 
d'abondantes  évacuations  sanguines^  et  un  accroisse- 
ment d'inflammation  qu'il  fallait  expliquer;  telle  est  là 
véritable  question ,  et  il  est  temps  d'y  répondre  pour 
faire  disparaître  les  incertitudes  qui  déconcertent  le 
médecin  dans  le  traitement  des  maladies  intenses. 

Tous  les  actes  vitaux  se  balancent  dans  l'économie; 
ils  se  révulsent  mutuellement;  c'est  ainsi  que  la  peau, 
stimulée  par  le  calorique,  s'injecte,  devient  le  siège 
d'un  surcroît  de  vitalité;  ses  pores  s'épanoiiissent  et 
laissent  échapper  une  plus  grande  abondance  du  fluide 
de  la  transpiration.  Ce  travail  organique  de  la  peau  n'a 
pu  être  augmenté  sans  que  les  fonctions  d'un  ou  de  plu- 
sieurs autres  organes  n'aient  diminué  d'énergie ,  et  ce 
sont  alors  les  reins  ou  la  muqueuse  pulmonaire  ;  Taction 
yitale  qui  leur  est  départie  est  véritablement  révulsée 
par  celle  qui  a  lieu  dans  le  tissu  cutané.  Observons  en- 
core un  convalescent  à  la  suite  d'une  maladie  Je  longue 
durée;  la  transpiration  est  peu  abondante,  la  sécrétion 
de  l'urine  est  peu  copieuse',  les  mucosités  sécrétées  dans 
le  tube  intestinal  sont  en  petite  quantité;  toutes  ses 
forces  se  réunissent  pour  l'accomplissement  d'un  seul 
acte,  la  nutrition  ;  cette  fonction  révulse  en  partie  toutes 
les  autres.  Eh  bien  !  supposez  maintenant  une  inflam-^ 
mation  intense  dans  un  viscère  :  ce  dernier  acte  vital  a 
emporté  la  balance  ;  sous  son  influence ,  les  autres  ac- 
tions organiques  diminuent  d'énergie,  mais  quoiqu'à 


Digitized  by  LjOOQ IC 


5a  ACTION    DUS   SAIGNEES 

un  moindre  degré  ;  elles  ofl&ent  encore  un  oontre-poîdf 
au  phénomène  insolite  qui  vient  de  se  développer.  Si 
donc  une  phlegmasie  esl  assez  violente  pour  ne  pas  céder 
à  des  saignées  plus  ou  moins  répétées,  et  que  vous 
vouliez  pousser  ce  moyen  au-delà  de  toute  mesure, 
qu'arrivera-t-il  ?  Votis  diminuerez  toutes  les  actions  phy- 
siologiques; elles  seront  alors  incapables  de  révulser 
l'irritation,  et  celle-ci  ne  trouvant  plus  de  contre-poids 
dans  1  économie  tendra  toujours  à  augmenter.  Vous  ap- 
pliquez quelquefois  sur  le  derme  des  stimulants,  des 
sinapismes  par  exemple,  dans  le  but  de  détourner,  de 
déplacer  Tirritation  :  pensez-vous  donc  que  l'action  à 
laquelle  se  livrent  tous  les  organes  pour  leur  nutrition , 
pour  les  sécrétions  ou  autres  fonctions,  remplisse  moins 
efficacement  cet  objet?  Pensez- vous  que  la  somme  de 
tous  ces  actes  vitaux  ne  soit  pas  capable  de  contre-ba- 
lancer,  de  détourner  même  Faffection  aussi-bien  qu'une 
stimulation  développée  sur  un  point  circonscrit  de  la 
peau?  Et  quelle  chance  de  révulsion  laisserez-vous  à 
toutes  ces  fonctions ,  si  vous  enlevez  tout  le  fluide  sans 
lequel  elles  ne  peuvent  s'opérer?  l'inflammation  est 
alors  le  seul  phénomène  prédominant;  on  a  réprimé 
tous  ceux  qui  pouvaient  lui  opposer  de  la  résistance ,  qui 
même  pouvaient  le  révulser ,  et  il  s'accroît  de  toute  la 
force  qu'ils  ont  perdue.  Ce  que  je  dis  ici  des  phlegmasies 
aiguës  s'applique  également  aux  phlegmasies  chroniques, 
et  je  ne  doute  pas  que  telle  ne  soit  la  cause  de  ia  rapi- 
dité avec  laquelle  on  précipite  au  tombeau  les  sujets 
qui  en  sont  atteints,  lorsqu'on  cherche  à  les  combattre 
par  des  saignées  trop  répétées.  Et  tel  est  l'aveuglement 
de  ceux  qui  tombent  dans  cette  faute,  qu'ils  se  plai- 
gnent encore  de  n'avoir  pas  attaqué  assez  vivement  le 
mal  qu'ils  n'ont  pu  surmonter.  Si  l'on  avait  bien  com- 
pris la  manière  d'agir  des  émissions  sanguines ,  on  ne 
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serait  peut-être  pas  tombé  dans  cette  funeste  erreur; 
mais  on  a  cru  qu'elles  n'agissaient  qu'en  débilitant  ;  ce 
principe  a  été  fécond  en  déplorables  résultats,  et  l'on 
peut  dire  que  ce  fut  un  malheur  pour  l'humanité  de 
trouver  des  médecins  conséquents.  Les  malades  ont  donc 
été  affaiblis,  et  lorsqu'ils  sont  morts  par  suite  de  cet  afbi- 
blissement,  on  a  regretté  de  ne  l'avoir  pas  porté  plus  loin. 

Les  évacuations  sanguines ,  comme  je  crois  l'avoir 
prouvé  y  ne  peuvent  agir  que  de  deux  manières  suivant 
le  procédé. mis  en  usage  :  i^  en  diminuant  l'action  de 
certains  organes  ;  a°.  en  opérant  une  révulsion  hémor- 
rhagique;et  loin  que  l'affaiblissement  soit  nécessaire  à  la 
guérison  des  malades,  si  l'on  trouvait  un  moyen  non 
débilitant  qui  eût  la  même  action  que  les  saignées, il  de- 
vrait leur  être  préféré.  C'est  cette  opinion  qui  m'a  en- 
gagé à  essayer  la  compression  des  membres  chez  une 
dame  de  soixante^onze  ans ,  atteinte  d'apoplexie.  Je  re- 
tins par  des  ligatures ,  une  grande  quantité  de  sang  dans 
les  quatre  membres,  en  les  déliant  et  les  comprimant  de 
nouveau  les  uns  après  les  autres ,  pour  renouveler  le 
sang  dans  les  extrémités ,  et  ce  moyen  m'a  réussi  au 
comble  de  mes  désirs,  sans  avoir  fait  perdre  une  goutte 
de  sang  à  ma  malade.  Ce  procédé  me  paraît  tellement 
précieux  et  susceptible  de  tant  d'applications^  que  je  ne 
saurais  trop  engager  les  praticiens  à  en  faire  de  nom- 
breux essais. 

Est-il  nécessaire  de  réfuter  d'avance  une  objection 
qui  pourrait  être  opposée,  après  un  examen  superficiel, 
à  ce  que  j'ai  dit  du  danger  d'abondantes  hémorrhagies. 
Si  toutes  les  actions  vitales,  dira-t-on,  contre-balancent 
une  phlegmasie,  pourquoi  saignez-vous?  Car  assuré- 
ment vous  diminuez  par  ce  moyen  tous  les  actes  or- 
ganiques. A  cela ,  je  réponds  que  chez  la  plupart  des 
sujets,  chez  tous  ceux  qui  sont  robustes,  bien  consti- 
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tués  il  7  a  beaucoup  de  matériaux  en  réserve  pour  la 
nutrition ,  que ,  par  cette  raison ,  on  peut  en  soustraire 
une  certaine  partie  sans  diminuer  pour  cela  l'énergie 
des  fonctions  ;  qualors  on  peut  attendre  de  fayorables 
résultats  des  émissions  sanguines ,  mais  qu'une  fois  ces 
matériaux  employés ,  ce  moyen  ne  peut  qu'être  perni- 
cieux. L*habitude  clinique  peut  seule  donner  au  méde* 
cin  le  tact  nécessaire  dans  l'usage  des  évacuations  san- 
guines; mais  en  général ,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
ce  précepte ,  que  c  est  moins  sur  la  quantité  de  sang 
enlevée  au  malade  qu  on  doit  se  régler,  que  sur  ce  qui 
lui  reste  encore  de  forces.  le  pourrais  accumuler  ici  de 
nombreux  exemples  de  la  différence  qui  se  remarque  à 
cet  égard  entre  les  divers  sujets ,  et  pour  me  borner  à  un 
seul ,  je  citerai  deux  individus  adultes  y  dont  l'un  périt 
exsangue  quatorze  heures  aprèa  une  seule  applicatiop 
de  trente  sangsues,  qu'on  n'avait  pas  assez  surveillée,  et 
dont  l'autre ,  atteint  d'abord  d'une  arachnitis,  à  laquelle 
succéda  un  artbritis  universel ,  et  enfin  une  péricar- 
dite,  supporta,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  jours,  trois 
saignées ,  dont  chacune  pouvait  être  évaluée  à  quinze 
onces,  et  l'application   de  huit  cents   sangsues   qui 
fournirent  toutes  une   grande   quantité  de  sang  ;  et 
ce  qu'il  y  eut  de  plus  surprenant  dans  ce  fait ,  c'est 
qu'après  une  convalescence  de  trois  jours ,  le  sujet  fut 
en  état  de  supporter  un  voyage  assez  long  pour  retour^ 
ner  dans  son   pays.   Je  fus  d'autant  plus  firappé  du 
contraste  de  cçs  deux  faits,  qu'ik  étaient  sous  mes  yeux 
dans  le  même  temps. 

On  aurait  tort  de  croire  que  la  phlébotomie  ne  doit 
pas  être  pratiquée  chez  les  jeunes  sujets  ;  son  ijnode 
d'action  est  toujours  le  même  ;  et  dès  que  les  veines 
sont  apparentes ,  on  peut  la  mettre  en  usage  si  elle 
est  indiquée.  Sydenham  saigtiait  souvent  les  petits  en-* 
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fiintr  par  la  lancette ,  et  sa  pratique  était  heoreudé. 
M.  Priov  ,  médecin  très  distingué  de  Nante« ,  pratHina 
quatre  saignées  dans  Tespace  de  quelques  heures  à  une 
demoiselle  de  onze  ans  et  demi ,  atteinte  d*une  cou- 
Tulsion  effrayante,  qui  dura  sept  heures.  Je  n'ai  pas  be- 
soin de  dire  que  ^  dans  ce  cas ,  la  saignée  phlébiqne  agis- 
sait sur  le  cerveau. 

Le  inode  d'action  des  saignées  est  absolument  te 
même  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les  ma- 
ladies aiguës;  cependant  leur  emploi  reçoit  de  celtes-là 
quelques  modifications  qui  ne  doivent  pas  être  pas- 
sées sous  silence.  i*ai  expliqué  la  manière  d'agir  de  la 
phlébotomie,  dans  les  maladies  de  la  tète  et  de  la  poi- 
trine ;  nous  avons  vu  que  les  maladies  du  cœur  exigent 
des  saignées  plus  copieuses  que  celles  du  poumon  ;  j'a- 
jouterai ici  que,  lorsqu'on  a  simplement  à  combattre 
la  stimulation  que  ces  viscères  irrités  sympathique- 
ment  peuvent  exercer  sur  d'autres  organes,  primiti- 
vement malades  «  il  est  rarement  nécessaire  de  porter 
la  saignée  phlébique  très  loin  ;  il  suffit,  le  plus  souvent, 
de  la  pratiquer  une  fois  dès  le  début.  Dans  les  affections 
chroniques  du  cerveau  et  du  cœur,  l'estomac  et  le  pou- 
mon, étant  sains ,  il  est  nécessaire,  pour  soulager  les  or- 
ganes malades ,  de  réitérer  souvent  la  saignée  phlébique, 
parce  que  les  viscères  de  la  digestion  et  de  la  respira»^ 
lion ,  si  Von  permet  des  aliments,  ont  bientâi  remphcé 
la  quantité  de  sang  enlevé.  Il  est  bien  clair  qne  cette 
médication   n'exclut  pas  plus  ici    les  saignées  capil- 
laires que  dans  l'état  aigu.  Dans  les  affections  cbronî»* 
•ques  du  poumon  ,  quelquefois  la  partie  souffrante  res- 
tant en  repos,  les  parties  saines  redoublent  d'action ,  ot 
cm  bientôt,  comme  dans  le  cas  précédent^  renouvelé 
la  quantité  de  sang  que  la  saignée  phlébique  a  fait 
perdre  au  malade  ;  cette  opération  doit  être  souvent 
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renouyel<ée ,  mais  la  saignée  doit  être  peu  copieuse ,  et 
sera  combinée  avec  l'emploi  des  saignées  capillaires. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  la  majeure  partie  du 
poumon  est  malade,  la  partie  saine  suf&t  à  peine  pour 
la  nutrition ,  et  ne  pourrait  pas  hématoser  une  assez 
grande  quantité  de  liquide,  pour  être  proportionnée 
aux  abondantes  hémorrhagies  auxquelles  on  aurait  sou- 
mis le  malade  ;  on  doit  alors  se  borner  à  pratiquer  de 
temps  en  temps  quelques  saignées  capillaires,  peu  abon- 
dantes ;  et  toute  évacuation  sanguine  doit  être  proscrite 
lorsque  la  portion  saine  du  poumon  ne  suffit  plus  pour 
la  nutrition  ;  la  plus  légère  perte  augmente  alors  le  ma- 
rasme et  hâte  beaucoup  la  terminaison  funeste  qui  se 
prépare.  Enfin ,  je  ne  ferai  plus  qu'une  remarque  relative 
au  poumon  ;  c'est  qu'on  doit  s'abstenir  d'une  manière 
absolue  des  saignées  dans  les  cas  d'hémopbt^ie  que  pré- 
sentent de  jeunes  sujets  maigres,  dont  le  développement 
s'est  fait  avec  rapidité.  Le  poumon  est  alors  forcé  à  une 
a^ction  considérable  pour  fournir  les  matériaux  néces- 
saires à  ce  grand  accroissement,  et  ses  efforts  sont  la  cause 
de  l'hémorrhagie  dont  il  est  le  siège.  Si  vous  saignez, 
vous  diminuez  ces  matériaux  et  vous  rendez  nécessaire 
un  travail  plus  énergique  des  organes  thoraciques  ;  la 
phthisie  est.le  plus  souvent  la  conséquence  de  cette  pra- 
tique, tandis  que  le  repos ^  la  privation  de  stimulants, 
suffisent  ordinairement  pour  apaiser  les  accidents  aux- 
quels on  veut  s'opposer. 

Dans  le  cours  des  phlegmasies  chroniques  des  autres 
organes,  la  saignée  capillaire  est  seule  utile ,  renouvelée 
plus  ou  moins  souvent  suivant  les  symptômes;  elle  sera 
peu  abondante ,  parce  que  ne  pouvant  pas  espérer  d'en- 
lever tout  à  coup  une  affection  de  longue  durée ,  par 
une  médication ,  quelque  active  qu'elle  soit  y  le  médecin 
n'amènera  pas  plus  de  soulagement  par  une  saignée  co- 
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pieuse  que  par  une  évacuation  moins  abondante;  et 
d'ailleurs  la  modération  est  nécessaire  pour  combattre 
l'opiniâtreté  de  la  maladie,  par  une  persévérance  égale- 
ment opiniâtre  dans  l'emploi  des  moyens  les  plus  salu* 
taires.  Mais  il  faut  toujours  veiller  à  la  nutrition  du 
sujet  ;  dès  que  celle-ci  est  arrêtée ,  ce  qui  arrivé  dans 
les  affections  de  l'estomac ,  lorsque  les  altérations  de  ce 
viscère  sont  très  étendues ,  les  émissions  sanguines, 
quelque  peu  copieuses  qu'elles  soient,  doivent  être  alors 
abandonnées. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  parler  d'une  opinion  fort 
accréditée  dans  le  monde  médical.  On  pense  générale- 
ment que  la  saignée  phlébîque  af&iblit  plus  que  la  sai- 
gnée capillaire,  et,  je  crois  qu'on  est  dans  l'erreur.  Qu'un 
individu  sain  d'ailleurs  se  fasse  pratiquer  une  saignée 
de  précaution  ,  il  éprouvera  immédiatement  après  l'o- 
pération ,  un  sentiment  de  faiblesse  qui  aura  disparu  le 
lendemain ,  souvent  même  après  quelques  heures  de  re- 
pos. Une  saignée  capillaire ,  aussi  abondante ,  ne  fera 
point  éprouver  ce  sentiment  d'une  manière  aussi  pro- 
noncée, parce  qu'elle  n'a  lieu  que  peu  à  peu,  et  que 
l'équilibre  entre  les  gros  et  les  petits  vaisseaux  ne  se 
perd  pas  un  seul  instant;  mais  les  résultats  éloignés 
seront  les  mêmes  ;  c'est-à-dire  que  dans  les  deux  cas  la 
même  atteinte  sera  portée  à  la  nutrition.  C'est  cette 
Ëtiblesse  qui  suit  immédiatement  la  saignée  phlébique , 
résultat  de  la  soustraction  rapide  d'une  partie  du  sang 
destiné  au  cerveau  et  au  cœur,  c'est  cette  faiblesse, 
dis-je,  qui  en  a  imposé  aux  médecins,  et  leur  a  fait  dire 
qu«lie  affaiblit  plus  que  la  saignée  capillaire.  Cette  opi- 
nion est,  de  plus,  fortifiée  chez  eux  par  cette  idée  que 
les  sangsues  ne  retirent  le  sang  que  de  la  partie  où  elles 
sont  appliquées,  sans  que  cet  effet  soit  réparti  dans  toute 
l'économie  ;  c'est-à-dire  sans  que  le  liquide  soit  remplacé 
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dans  un  organe ,  à  mesure  qu*il  en  est  étacué  ;  mais  oa 
a  TU  combien  ils  se  trompent  à  cet  égard,  et  nous  pûn'- 
▼ons  conclure  qu*une  soustraction  de  sang,  quel  que  soit 
le  procédé  quon  emploie,  produit  toujours,  sinon  lés 
mêmes  effets  thérapeutiques  sur  les  organes ,  au  moins 
les  mômes  résultats ,  quant  à  la  nutrition. 


Sua  l'emploi  de  l*Iodb  dans  le  thâitement  de  la 
Goutte;  par  A.  N.  Gendrin ,  réd. 

Les  propriétés  d*un  médicament  nouveau  employé  à 
combattre  une  maladie  grave,  ne  peuvent  être  parfaite* 
ment  confirmées  que  par  des  observations  nombreuses , 
répétées  dans  des  circonstances  variées,  par  des  praticiens 
différents.  C'est  dans  cette  persuasion,  et  pour  ne  pas 
m'exposer  à  établir  d'une  manière  générale  les  résultats 
d'un  trop  petit  nombre  de  faits,  que  j'ai  appelé  l'atten- 
tion de  tous  les  praticiens  sur  les  avantages  que  j'ai  ob- 
tenus de  l'usage  de  l'iode  dans  le  traitement  de  la  goutte. 
Ces  avantages  se  confirment  dans  ma  pratique.  J'ai  va- 
rié de  diverses  manières  l'administration  du  médica- 
tnent  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  en  frictions,  en 
bains,  en  vapeurs,  en  teintures^  en  solution  alcaline, 
en  lavements ,  et  je  n'ai  encore  observé  aucun  accident. 
Dans  tous  les  cas ,  l'état  d^s  malades  a  été  rapidement 
amélioré  lorsqu'ils  n'ont  pas  été  guéris  en  peu  de  jours. 
Si  ces  faits,  au  nombre  de  vingt-six,  suffisent  pour  en- 
courager à  tenter  de  nouveaux  essais ,  je  ne  les  trouve 
point  assez  nombreux  pour  faire  accorder  définitivement 
à  L'iode  la  propriété  de  guérir  la  goutte ,  dans  tous  lès 
cas.  C'est  pour  cela  que  je  ne  les  publie  point  encore  en 
détail,  parce  que  je  veux  plutôt  les  joindre  aux  obser- 
vations des  autres  comme  leur  complément  que  je  ne 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ACTION  AWTI-ARTHRITIQUE  DB  l'iODE,  5ç) 

yeux  les  présenter  coniine  propres  à  résoudre  la  qtiiefstîon. 
Je  publierai  donc  d'abord  dans  ce  journal ,  les  &its  favo- 
rables ou  défavorables  qui  me  sont  communiqués  par 
mes  cobfràres,  en  y  joignant  les  remarques  dont  ils  me 
paratcront  susceptibles.  De  cette  manière ,  j*espère  me 
mettre  à  Vabri  de  la  prévention  favorable  que  je  pourrais 
concevoir  pour  un  médicament  dont  j'ai  fait  usage  jus- 
qu'à présent  avec  un  tel  succès  que  je  crois  avoir  été 
heureusement  servi  par  le  hasard.  Je  renouvelle  donc 
l'appel  que  j'ai  adressé  à  tous  les  praticiens ,  en  les  priant 
de  vérifier  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  et  de  me  trans- 
mettre leurs  observations,  que  je  me  hâterai  de  faire 
connaître  an  public  dans  le  Journal  général  :  je  com- 
mence &  m'acquitter  de  ma  promesse  en  publiant  les 
deux  lettres  suivantes. 

LeUre  du  docteur  Louis  Yâi^sntir  au  rédacteur  dU 
Journal  général. 

N«Dcy,  1 5  juin  i8a8. 
MONSIBUB  BT  TRES  «ONORli  QORFRSRB; 

C'est  avec  un  véritable  plaisir  que  je  réponds  à  votre 
invitation ,  publiée  dans  le  Journal  général  d'avril  der- 
nier,  relativement  à  l'efficacité  de  /Vc^^^  contre  les  afFec*» 
tiens  goutteuses.  L'appel  que  vous  faites  aux  hommes 
de  l'art,  vous  procurera,  je  n'en  doute  pas,  plusieurs 
documenis.  En  attendant ,  voici  les  miens ,  qui  datent 
d'une  époque  éloignée. 

Depuis  l'année  1784  jusqu'en  1790,  j'ai  traité  dans  la 
ville  de  Nancy  et  dans  les  environs ,  un  grand  nombre 
de  goitres;  les  soldats  d'infanterie  composant  la  gar- 
nison ,  qui  montaient  la  garde  pendant  la  nuit,  étaient 
souvent  atteints  de  cette  tumeur.  Ayant  fait  à  celte  oc- 
casion beaucoup   d'expériences,    notamment  dans  la 
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composition  des  remèdes  que  j'employais ,  tant  sur  les 
militaires  que  sur  des  bourgeois  ou  des  campagnards , 
je  m'aperçus  que  ceux  qui  avaient  des  nodus,  des  ré- 
tractions aux  doigts,  des  gonflements  aux  articulations, 
suite  de  la  goutte ,  guérissaient  ou  étaient  plus  ou  moins 
soulagés.  Dans  tous  ces  remèdes,  autant  ou  plutôt  in- 
troduits par  absorption  dans  la  bouche  que  par  la  dé- 
glutition, entrait  l'éponge  calcinée  ou  seulement  brûlée. 
J'en  fis  prendre  à  des  goutteux  non  goitres,  qui  en 
éprouTèrent  c^  bons  effets.  Mais  une  autre  espèce  de 
poudre  antistrumeuse  j  dans  laquelle  j'alliais  la  soude 
purifiée  à  l'éponge ,  etc. ,  agissait  encore  plus  prompte- 
ment  sur  des  goitres  goutteux,  dont  les  articulations 
recouvraient  leur  mobilité  et  leur  souplesse  ;  je  fis  usage 
de  cette  composition,  et  souvent  avec  succès,  sur  des 
individus  exclusivement  goutteux. 

Au  retour  de  mon  premier  voyage  en  Italie,  en  i8ao, 
passant  par  Genève,  le  docteur  Coindet  me  mit  au  fait 
de  sa  méthode  de  traiter  le  goitre  par  l'usage  de  l'iode  ; 
il  me  donna  de  cette  substance,  et  de  sa  teinture.  L'o- 
deur de  l'iode  que  je  frottais  me  semblait  approcher  de 
celle  de  l'éponge  ;lui en  faisant  la  remarque,  je  lui  dis  qu'à 
mon  arrivée  à  Nancy  je  ferais  faire  l'analyse  de  l'éponge 
présumant  fortement  que  l'idde  devait  s'y  trouver,  et 
que  dès-lors  cela  nous  expliquait  la  cure  du  goitre  par 
les  poudres  d'ëponge  marine  que  nous  avions  employées. 
Deux  bons  chimistes  de  Nancy  firent  cette  analyse ,  et 
y  découvrirent  de  l'iode,  mais  l'un  en  obtint  une  plus 
grande  quantité  que  l'autre. 

Je  n'ai  jamais  appliqué  l'éponge  brûlée  ni  l'iode  à  l'ex- 
térieur contre  les  affections  goutteuses  exclusivement, 
mais  depuis  mes  premières  observations  j'ai  souvent 
prescrit,  lorsque  la  goutte  n'était  plus  dans  l'état  d'ac- 
cuité,  ou  pour  en  éloigner  le  retour,  le  carbonate  de 
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soude  mêlé  avec  une  poudre  amère  pu  en  opiat;  le  plus 
ordinairement  je  le  Élisais  dissoudre  dans  une  infusion 
de  racines  de  calamus  avomcOicus  et  de  gentiana  lutea. 
Depuis  long*  temps  je  n*ai  plus  donné  d éponge  aux 
goutteux  à  moins  qu'ils  ne  fussent  goitres. 

Si  rdn  élevait  le  plus  léger  doute  sur  l'ancienneté  de 
ma  petite  découverte,  on  pourrait  consulter  mon  ma- 
nuscrft  sur  le  goitre,  envoyé  à  l'Académie  royale  de  chi- 
rurgie en  1789,  pour  lequel  on  m'a  décerné  une  mé- 
daille en  or.  On  en  trouvera  la  preuve  deux  pages  avant 
les  formules  des  poudres  que  j'ai  données.  Si  l'éponge 
contient  de  Viode,  donc  j'ai  découvert ,  il  y  a  quarante- 
trois  ans,  que  cette  substance,  que  Ton  n'a  connue 
qu'en  181 3,  est  utile  dans  les  affections  goutteuses. 

Je  suis  très  heureux ,  mon  cher  confrère,  de  pouvoir 
vous  donner  ces  détails,  ne  voulant  pas  en  faire  ailleurs 
un  vain  étalage.  Vous  êtes  sur  la  voie ,  si  vous  prouvez 
par  de  nombreuses  expériences  que  l'iode  appliqué,  intra 
et  extra  est  un  remède  très  salutaire  contre  la  goutte^ 
vous  aurez  rendu  un  grand  service  à  l'humanité 

Je  suis ,  etc.  Louis  Valehtin. 

Les  résultats  avantageux  de  l'emploi  de  l'éponge  cal- 
cinée dans  le  traitement  de  la  goutte,  dont  se  trou- 
vaient accidentellement  affectés  les  sujets  auxquels 
M.  L.  Valentin  l'a  administrée ,  confirment  évidem- 
ment, comme  le  pense  ce  savant  praticien  ,  les  con- 
séquences qui  découlent  de  ma  pratique  sur  l'em- 
ploi de  l'iode  dans  la  goutte  ;  car  il  est  certain  que 
l'éponge  calcinée  contient  de  l'iode;  mais  elle  contient 
aussi  une  assez  forte  proportion  d'alcali,  et  même  cette 
dernièresubstancey  est  en  quantité  bien  plus  considé- 
rable que  l'iode;  il  n'est  pas  impossible  qu'elle  ait  été 
aussi  pour  quelque  chose  dans  les  succès  du  traitement  : 
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on  8ait,ea  effet,  depuis  long-temps  ^  que  les  boissons 
alcalines  ont  réussi  dans  quelques  gouttes  chroniques , 
surtout  lorsqu'il  existe  des  tophus  articulaires^  cette 
remarque  affaiblit  beaucoup  la  conséquence  à  déduire 
des  faits  observés  par  M.  Valentin ,  faits  qui  d^ailleurs 
n'étaient  évidemment  pas  de  niiture  à  conduire  à  l'em- 
ploi de  riode,  que  j'ai  été,  comme  je  l'ai  dit,  unique» 
ment  amené  à  mettre  en  usage  par  la  considération 
de  son  utilité  généralement  reconnue  dans  les  engor* 
gements  chroniques  des  glandes  et  des  articulations» 

Lettre  du  docteur  Gooibr  au   rédacteur  du  Journal 
général. 

Paris,  ce  ai  juin  1838. 

Monsieur  le  RÉnACTSUR , 

J*ai  rhonneur  de  vous  adresser^  d'après  vos  désirs,  le 
commencement  d  une  observation  sur  la  propriété  anti- 
arthritique de  l'iode  ;  le  succès  a  été  trop  prompt  pour 
que  je  veuille  tarder  plus  long-temps  de  vous  en  infor- 
mer^ quoique  la  guérison  soit  encore  incomplète. 

La  femme  Delaunoj^  âgée  de  soixante  ans  environ, 
d'un  tempérament  sanguin ,  demeurant  dans  une  rue 
peu  salubre,  est  obligée,  par  son  état,  d'avoir  souvent 
les  mains  plongées  dans  de  Veau^  tantôt  chaude,  tantôt 
froide;  elle  a  été  prise  d'un  accès  de  goutte  qui,  quoi- 
qu'il soit  le  premier,  a  envahi ,  presque  de  suite,  toutes 
les  articulations.  Les  orteils  des  deux  pieds  étaient 
rouges,  gonflés;  l'attache  aponévrotique  des  muscles 
de  la  plante  du  pied  au  calcaneum,  était  gonflée  sans 
rougeur,  mais  d'une  sensibilité  extrême,  comme  toutes 
les  parties  affectées;  les  articulations  des  phalanges 
étaient  de  même  rouges,  gonflées,  douloureuses  :  j'or- 
donnai a  la  malade  un  repos  absolu ,  une  tisane  îsudo- 
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rifique  et  Tapplicaiion  de  la  flanelle  sur  lel  parties  souf- 
frantes; au  bout  de  quelques  jours ,  il  n'y  avait  aucun 
changement,  et  j*éuis  décidé  à  lui  faire  appliquer  des 
sangsues,  lorsque  je  lus  dans  le  JowjuU gérUral  de  Mi'- 
dedne ,  vos  observations  sur  la  propriété  anti-arthriti* 
que  de  Tiode;  je  résolus  d'en  faire  usage,  et  aussitôt  je 
prescrivis  pour  le  soir  des  frictions  sur  les  parties  affec* 
tées  j  avec  la  pommada  ipdurée ,  dans  la  proportion  sui- 
vante ;  axonge,  douze  parties;  iode,  une  partie.  Quatre 
jours  après ,  le  gonflement  commença  à  diminuer  ainsi 
que  les  douleurs  ;  j'ai  continué  les  frictions  matin  et  soir , 
et  aujourd'hui  sa  juin,  la  malade  est  venue  elle-même 
m'annoncer  qu  elle  éprouvait  à  peine  des  douleurs  > 
qu'elle  pouvait  coudre ,  ce  qui  lui  était  impossible  avant 
l'emploi  de  cette  préparation  ;  elle  n*est  pas  encore  en-> 
tièrement  guérie,  mais  un  résultat  aussi  étonnant,  obtenu 
dans  l'espace  de  quinze  jours ,  par  l'usage  extérieur  seul 
de  l'iode ,  m'engage  à  vous  prier  d'insérer  dans  votre  es-^ 
timable  journal  le  commencement  d'une  observation 
que  je  m'empresserai  de  vous  donner  en  entier ,  aussitôt 
la  cure  radicale  de  la  malade* 
J'ai ,  etc.  GoDiBK,  D.  M.  P.  ^ 

Médecin  du  Bureau  de  Charité  du  premier  arrondissemenê, 

Post  scrotum  du  39  juin  1828. 

Depuis  le  jour  où  j'ai  &it  cette  communication  à 
M.  le  rédacteur,  j'ai  remarqué  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal  ;  ce  dernier  se  prononçait  surtout  pendant 
que  le  temps  était  orageux.  Depuis  trois  jours  j'ai  ad- 
ministré Tiode  à  l'intérieur,  et  la  malade  va  de  mieux 
en  mieux. 

Je  me  réserve  de  faire  connaître  le  reste  de  cette  ob- 
servatioa  avec  plusieurs  autres,  qui  toutes  sont  fiivora- 
blés  à  remploi  de  l'iode. 
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Le  succès  obtenu  pair  M.  Godier  est  d'aqtant  plus  re«> 
marquable,  que  la  dose  de  l'iode  appliqué  à  Textérieur 
a  été  très  faible;  il  n'est  pas  étoiinant  que  de  nouveaux 
symptômes  se  soient  représentés  après  que  l'effet  immé* 
diat  du  médicament  a  été  un  peu  affaibli  par  l'habitude  : 
pour  consolider  la  guérison  il  n'y  avait  que  deux 
moyens,  ou  d'administrer  lé  médicament  intérieure- 
ment, comme  Ta  fait  sagement  M.  Godier,  ou  d'augmen  ter 
la  proportion  d'iode  dans  la  pommade.  Dans  ce  dernier 
cas^  il  y  a  une  remarque,  que  Texpérience  m'a  mis  à 
même  de  faire. 

Lorsque  Ton  porte  la  dose  de  Tiode  au-dessus  d'un 
huitième ,  dans  i'axonge ,  beaucoup  de  malades  ont  la 
peau  trop  délicate  pour  supporter  cette  pommade,  sur* 
tout  lorsqu'elle  est  appliquée ,  à  chaque  fois  ,  sur  la 
même  partie  ;  il  faut  alors  pratiquer  les  frictions  comme 
les  frictions  antisyphilitiques,  à  la  partie  interne  de 
chaque  cuisse  et  de  chaque  bras  alternativement,  ou  il 
faut  rendre  le  médicament  moins  irritant  :  on  y  parvient 
eh  donnant  pour  excipient  à  l'iode  ou  à  l'hydrlodate 
de  potasse,  le  baume  tranquille,  mêlé  par  partie  égale  à 
n  I'axonge.  C'est  même  sous  cette  forme  que  je  fais  main- 
tenant appliquer  le  médicament*  sur  les  articulations 
affectées  de  goutte  aiguë. 

LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  sur  la  Colique  des  Peintres  et  sur  les 

AUTRES    affections    DETERMINEES    PAR    l'aGTION    DE- 

L^TERE  DU  PLOMB  ;  par  Richard  Harlan  ,  D.  M. 

Chargé, depuis  plusieurs  années,  de  donner  des  soins 
aux  ouvriers  de  l'une  des  plus  considérables  manufac* 


Digitized  by  VjOOQ IC 


COLIQUK    DES    PEINTRES.  65 

tures  de  blanc  de  plomb  et  de  produits  chimiques  des 
États-Unis ,  j*ai  été  à  même  de  recueillir  beaucoup  de 
faits  sur  lés  accidents  produits  par  l'action  vénéneuse 
du  blanc  de  plomb  sur  l'économie.  Je  pense  qu'un 
aperça  succinct  sur  ce  sujet ,  présentant  le  tableau  des 
résultats  de  ma  pratique,  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour 
les  médecins. 

Les  ouvriers  employés  à  cet  établissement  sont  pour 
la  plupart  d'une  robuste  constitution  :  ils  sont  généra- 
lement Irlandais  ou  Allemands.  L'établissement  est  dans 
un  site  très  salubre ,  et  les  directeurs  veillent  avec  soin 
à  la  propreté  des  ouvriers. 

Dans  les  maladies  déterminées  par  le  plomb ,  comme 
dans  beaucoup  d'autres  affections ,  un  certain  degré  dé 
susceptibilité  semble  disposer  à  leur  invasion.  Ainsi ,  l'i- 
vrogneile  ou  des  excès  habituels  d'un  autre  genre,  rendent 
les  hommes  qui  s'y  livrent  particulièrement  susceptibles 
de  contracter  la  maladie ,  et  préparent  fréquemment  sa 
funeste  terminaison.  Les  transitions  subites  de  tempé- 
rature, et  surtout  le  froid  humide,  paraissent  aussi  des 
causes  prédisposantes  de  maladies;  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  se  remarque  dans  les  printemps  tardifs  et 
les  automnes  précoces. 

-  De  tous  les  jeunes  gens  qui  travaillent  à  rouler  les 
feuilles  de  plomb  dans  la  fonderie,  un  seul  a  eu  la  ma- 
ladie du  plomb*  Ce  jeune  ouvrier ,  âgé  de  douze  ans , 
fut  attaqué,  la  nuit,  d'une  paralysie  des  extrémités  et  de 
douleurs  dans  l'abdomen.  Il  fut  traité  avec  le  mercure 
et  les  cathartiques ,  etc.  ;  il  se  rétablit..  Il  retourna  à 
l'ouvrage,  et  retomba  malade  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours;  finalement,  il  fut  guéri  par  les  moyens  ordi- 
naires, et  il  quitta  la  manufacture. 

Les   différentes  manipulations  du  plomb ,   dans  la 
manufacture^  ne  font  pas  naître  également  la  maladie, 

T.    CIV.  5 
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et  produism»!  quelques  modifioaltoM  daol  seâ  êjm* 
ptômes  d*in?a6ion.  L'opération  la  plus  daûgereitJe  ooil« 
siste  à  mettre  le  blanc  de  plomb)  desséché  au  foui*! 
dans  des  barils.  Ce  travail  est  confié  à  des  nègres  i 
qu'on  n'y  emploie  que  pendant  un  temps  très  court  et- 
a  des  intervalles  éloignés,  et,  quoique  dans  ce  tmvâil 
ils  reçoivent  nécessairement,  par  inhalation,  dans  lei 
voies  pulmonaires,  une  grande  quantité  de. poudre,  je 
nai  observé  qu'un  exemple  de  maladie,  sur  un  nègre^ 
depuis  que  je  suis  chargé  du  service  médical  de  cet  éui<* 
blissement  )  cet  homme  eut  une  violente  attaque  de 
colique  des  peintres ,  dont  il  fut  guéri* 

Les  ouvriers  qui  sont  chargés  de  la  fonte  du  métal 
sont  sujets  à  être  attaqués  de  convulsions  apopleoti- 
formes  sans  douleurs  intestinales  durant  la  premièro 
période  ;  dans  ce  cas ,  la  maladie  tend  surtout  à  se  ter- 
miner par  paralysie* 

J'ai  eu  de  fréquentes  occasions  de  reconnaître  que  les 
hommes  ne  sont  pas  les  seuls  animaux  susceptibles  de 
contracter  cette  maladie  :  les  chiens  ,  les  chats ,  les  va* 
ches,  les  poules,  en  périssent  fréquemment.  A  la  dissec- 
tion de  leurs  cadavres,  j'ai  trouvé  une  mortification  des 
intestins.  Des  symptômes  d'affection  cérébrale  se  remar- 
quent sur  les  oiseaux  par  l'action  délétère  du  blanc  de 
plomb;  aprèa  quelques  instants  d'un  état  comme  catalep* 
tique,  ces  animaux  frottent  leur  tête  contre  les  murs  et 
contre  les  corps  solides  qu'ils  rencontrent 

Comme  une  pratique  rationnelle  doit  toujours  être 
modifiée  suivant  les  symptômes  que  présente  la  maladie 
que  l'on  a  à  combattre,  ou,  en  d'autres  termes,  suivant 
les  organes  ou  les  appareils  d'organes  dont  les  fbnotioos 
sont  particidièrement  altérées,  je  vais  donner  quelques 
observations  sur  les  différentes  formes  d'uivuston  de  la 
maladie,  en  y  joignant  les  différenta  traiteoMuts  aux- 
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quels  j'ai  eu  reooihrs.  Je  ne  me  suis  point  attaohé  à 
établir  de  théorie  sur  le  siège  essentiel  des  maladies 
aatumines  ;  }e  ne  m*enquiers  point  si  le  foie,  le  colon  , 
Vestomacy  le  ceryeau,  les  systèmes  nerveux  ou  Tasoalaâre, 
son«  ou  non  primilivenieiit  afFectés  :  je  me.contentemi 
de  noter  les  phénomènes  qui  tonubent  sous  les  sens  dans 
les  cas. nombreux  que  j'ai  eu  à  traiter.  x.> 

Leearbonate  de  plomb,  autr^nent  dit  le'blano  de 
céruse>  le  blanc  de  plomb ,  introduit  dans  Torganisme 
par  l'estomae,.par  les  poumons  ou  par  la  peau,  ear  je 
pense qu  il  peut  y  pénétrer  par  tduDés  et»  voies,  ne  pro 
duit  pas  constamment  la  colique,  la  douleur  intestinale 
ou  la  constipation ,  au  moins  comme  ^mptâmes  pri* 
miti£s.  J'ai,.au  contraire,  fréquemment  observé  que  des 
plus  rebelles  et  des  plus  graves  raaladicfs  Àturnines 
avaient  débuté. par  une  diarrhée  qui  se  prolonge  quel- 
quefois pendant  deux  jour^^^  mais  qui  est  ordinairement 
arrélée  en  peu  d'heurf  s  par  les  remèdes  appropriés* 
D*autreS;fois ,  le  malade.est  attaqné  gén^alecnent  la  nuit 
d'accidents  que  j'ai  comparés  à  ceux  de  l'apoplexie  i 
cause  delà  rapidité  de  l'invasion ,  de  la  respirafaçn  ster^ 
toreuseet  de  l'inaensibilité  générale j  maïs  ilnrfaut  pas 
onblicD  qu'il  existe  en  même  temps  un  état  général  tris 
différent  de  celui  qui  domine  chez  lea  apopleetiqittes. 
Ainsi,  le  corps  est  froid,  et  surfiotit»aux  extrémités  ;  au 
lieu  d'être  coloré,  le  malade  est  pile;  il  8iir^ient'fré> 
quemment  des  convulsions  générales.  Oet  état  varie  «en 
durée  depuis  quelques  heures  jusqu'à  -troi^  ou  quatra 
jours.  Dans  oet  état,  les  malades. i|e  pei|ivent:supponer 
les  saignées  générales.  Le  meilleur  .traiieinieht  consiste 
dans  ladrainistration  du  calomélas  qt^de  l'opium^  non> 
obsunt  la  constipation  ta  la  direction  vers  la  tête  des 
accidents,  qui  indiquent. aussi  dans  le  méme.temps  de 
se  hâter  d*eii  venir  à  Tadmintatration  des*  oatartbiques. 
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Ce9>  remèdeB ,  secondés  par  Tapplication  des  ventouses* 
à  la  tète,  d'un'Tésicatoire  à  la  nuque  et  des  rubéfiants 
sur  les  extrémités  inférieures ,  réussissent  généralement 
à  guécir.  cette  malacUe  ou  à  la  concentrer  sur  les  viscères 
abdominaux.  J*ai  été  témoin  d  une  maladie  qui  se  pré- 
senta sous  cette  forme^qui  fut  traitée d*une  manière  dif- 
férente,  et  qui  se  termina  par  la  mort.  Un  jeune  homme 
dun  tempérament  nerveux  avait  été  employé  à  broyer 
du  :bla  Dp  de  plomb  dans  l'huile;  il  fut  attaqué  subi  tendent, 
le  lendenain-inatin,  de  convulsions  et  de  symptômes 
morbides  qui  participaient  des  accidents  apoplectiques  et 
épUeptiques.  Ce  jeune  homme  habitait  à  l'extrémité  de  la 
ville,  en  sorte  que  je  ne  pus  arriver  auprès  de  lui  qu'assez 
tard  ;  j'y  trouvai  un  jeune  médecin  occupé  à  le  saigner 
du  bras.  J*expliquai  à  mon  confrère  mon  opinion  sur  la 
nature  de  cette  maladie ,  et  je  lui  indiquai  le  traitement 
qui  me  paraissait  convenable  ;  mais  je  ne  pus  pas  lui 
faire  comprendre  que  Topium  pouvait  être  administré 
sans  inconvénient  dans  une  maladie  dont  la  constipa- 
tion était  le  symptôme  dominant:  il  refusa  de  déférer  à 
mon  opinion.  J'appris  ensuite  que  la  tête  se  débarrassa 
rapidement ,  mais  que  le  mal  se  fixa  sur  les  viscères  ab- 
dominaux, comme  cela  arrive  ordinairement  dans  cette 
maladie.  La  mort  arriva  trois  ou  quatre  jours  après,  avec 
des  accidents  de  mortification  des  intestins.  ' 

v  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  maladie  satur- 
nine se  présente  sous  la  forme  de  colique  des  peintres 
ou  de  coliqtie  isèche.  Dans  ce  cas,  les  malades  sentent 
une  douleur  spreingnanle  à  la  région  ombilicale;  la 
peau  de  l'abdomen  est  comme  plissée  et  rétractée  ;  la 
constipation  est  opiniâtre  ;  la  fièvre  se  développe  ;  la 
langue^  est  quelquefois  blanche,  d  autres  fois,  elle  est 
couverte  d'une  épaisse  couche  brune.  La  douleur  est 
particulièrement  spasmodique;  elle  revient  par  inter- 
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Talles  îrréguliers;  rarement  elle  est  rout-à-ftflt  inter- 
mittente. Après  avoir  essayé  différents  moyens ,' je  me 
suis:  arrêté  depuis  long- temps  au  traitement  suivant  : 

En  prenant  pour  exemple  une  violente  colique  des 
peintres  caractérisée  par  les  phénomènes  qui  viennent 
d'être  indiqués,  î*ai  Vhabitude  de  commencer  par  une 
saignée  du  bras  ;  dans  quelques  cas,  je  fais  appliquer  des 
ventouses  sur  l'abdomen ,  ou  un  cataplasme  de  mou- 
tarde ,  suivi  d  un  épispastique  ,  appliqué  sur  la  peau 
enflammée*  Mais ,  à  tout  événement ,  j'administre  en 
même  temps  le  calomélas  et  l'opium ,  à  la  dose  de  dix 
grains  du  premier,  et  de  deux  ou  trois  grains  du  second  ; 
s  il  n'y  a  pas  de  nausées ,  j'y  ajoute  deux  grains  d'ipéca- 
cuanha.  Cette  dose  est  répétée  toutes  les  deux  ou  trois 
heures ,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  ait  cédé  ou  que  le 
ptyalisme  se  soit  manifesté  ;  on  en  suspend  alors  Tad* 
ministration ,  et  on  donne  l'un  ou  l'autre  des  catharti- 
ques  suivants  : 

I^  ^  Sel  d'Epsom.  .  ' |  j 

Magnésie  calcinée |  g 

Mêlez  et  dissolvez  dans  une  pinte  d'eau. 

2^.   ^  Rhubarbe  concassée |  f( 

Feuille  de  séné. .  : |  j 

Semences  de  cardamome 5  ij 

Pour  une  pinte  de  décoction^ 

La  dose  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  purgatifs  est  un 
verre  plein  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait 
des  évacuations. 

Â  cette. période  de  la  maladie,  il  faut  administrer  les 
cathartiques  à  haute  dose  ;  si  on  les  donnait  trop  tôt  ou 
avant  d'avoir  donné  le  calomélas  et*  l'opium ,  l-a  quan- 
tité que  l'estomac  en  pourrait  recevoir  ne  serait  pas  suf* 
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fisante  pour  exercer  une  action  purgative  sur  les  tote»- 
ÙMS.  J  ai  souvent  administré,  en  même  tempi,  la  totalité 
des  deux  cathartiques  ci^dessus,  et  méoie  en  y  ajou- 
tant de  Fhuile  de  ricin ,  sans  obtenir  aucun  effet. 
Ciomme  la  salivation  mcrcurielle  est  de  la  plus  grande 
importance  dans  le  cas  de  violente  colique  saturnine , 
il  faut  panser  les  vésicatoires  de  Tabdomen  avec  l'on- 
guent mercuriel,  et  faire  des  frictions  mercurielles  sur 
une  surface  plus  ou  moins  étendue,  particulièrement 
si  le  malade  esc  dans  une  sorte  de  torpeur,  et  si  l'on  n'a 
obtenu  aucun  effet  de  l'action  des  médicaments* 

Dans  les  cas  de  constipation  opiniâtre,  on  a  recours 
avec  avantage  aux  lavements  avec  la  térébenthine,  ou 
avec  la  mélasse  dissoute  dans  l'eau  avec  une  demt**once 
de  sel  de  cuisine.  Si  la  chaleur  de  l'abdomen  est  consi- 
dérable^ si  elle  est  jointe  à  de  la  douleur  à  la  pression^ 
de  l'anxiété,  de  l'insomnie  ou  à  d'autres  symptômes 
qui  annoncent  l'imminence  de  l'entérite,  on  retire  le 
plus  grand  avantage  des  lavements  d'eau  de  puits  froide 
fréquemment  répétés.  On  parvient  ainsi  à  diminuer  la 
chaleur  et  à  prévenir  ou  à  arrêter  Tinflammation.  Les 
affusions  d'eau  froide  sur  les  extrémités  inférieures  ont 
aussi  été  employées  avec  succès  contre  ces  constîpatk}ns 
rebelles.  Ce  traitement  réussit  souvent  dans  les  cas 
ordinaires.  Nous  avons  ainsi  guéri  un  homme  qui  a  été 
malade  au  point  de  présenter  la  décomposition  des 
traits  du  visage  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  face  hip- 
pocratique.  Le  soulagement  ohea  ce  malade  fut  précédé 
d'un  vomissement  d'une  grande  quantité  de  maiîère 
qui  ressemblait  à  de  la  peinture  verte  épaisse. 

Il  rae  reste  à  parler  d'acddents  plus  vioknts  et  plus 
difficiles  à  traiter  :  je  veux  parler  de  l'irritabilité  excessive 
des  organes  digestifs,  qui  £aiit  qu'il  y  a  des  vomissements 
opiniâcres ,  et  4fue  les  malades  i^jettent  tout  ce  qu  <mi 
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porte  dans  leur  çstoraac.  J'ai  emptojë  le  laudanum,  la 
menthe  poivrée,  leeaiomélas  et  l'opium,  et  Thuile  essen- 
tielle de  térébenthine  pendant  qu'ex tériçj^rement Remet- 
tais de$  cataplasmes  rubéfiants  et  aromatiques.  Lorsque 
tous  les  moyens  av^iepl;  échoué tj'^i  réussi  ^n  diminuant 
presque  instantanément  rirritabilité ,  par  un  remède 
auquel  je  n'aurais  point  eu  recours  à  priori  y  contre  cette 
maladie:  je  Teux  parler  du  sucre  de  saturne  réduit  en 
poudre  (  acétate  de  plomb  cristallisé  ).  J'ai  été  conduit  à 
l'emploi  de  ce  médicament  dans  ces  cas  par  l'observa- 
tion de  ses  bons  effets  pour  calmer  les  ténesmes ,  les 
coliques  et  l'irritabilité  gastrique  dans  la  dysenterie.  > 

Dans  les  coliques  de  plomb  contre  lesquelles  j'ai  eu 
recours  au  sucre  de  saturne,  je  n'ai  trouvé  aucun  médi-> 
cament  si  propre  à  remplir  les  conditions  que  je  me 
proposais  d^atteindre.  Après  avoir  inutStement  essayé 
de  calmer  l'irritabitité  gastrique  excessive  par  le  calo« 

'  Les  résultats  ayantageux  de  l'usage  du  sel  4«  aatnrne ,  ^^^ns 
l'épidçAoiç  de  i92o,  ont  été  consignés  dans  un  Mémoire  inséré 
dans  Je  Médical  Accorder  (i8aa  ,  p.  65^).  On  a  même  consigné  dans 
ce  Mémoire,  que  fai  eu  recours  &  l'administration  du  sucre  de 
plamb ,  dans  la  colique  des  peintres  oempliquée  avec  un  degvé 
ei:ees8tf  4'iriiPlabilité  gaslriquej  m^is  4>n  9  Ajouta  .q^ie  je  n'^praif 
ppinJt  #nçpre  9^ez  Ae  iait9  pojur  l'çppqB.fgander  avec  çoDÛ^çp 
l'usage  général  de  ce  remède  dans  ces  cas.  L'éditeur  du  journal 
oîtf  et  joint  è  ce  Mémoire  df  s  remarques  que  je  ne  puis  approuver  $ 
il  y  condamne  l'asage  Sntc^nc  du  sucre  de  gaturne  dans  la  dysen» 
terie.  Ce  médicament  a  été ,  dît-iJ ,  administré  par  lui  à  un  enfant 
de  devK  ana  :  les  évaciiations  furmit  promptement  arrêtées ,  mais 
le  malade -fut  incessamment  tonmenté  par  ud«  douleur  à  la  pree» 
•ioo  'de  l'abdomen  ç  ii  tomba  ansn  4am  an  élat  général  grave  «iip 
non(sé  par  ragttatiop ,  l'insomaie  et  des  cria  perçants.  Malgré  toDta 
ma  déférence  pour  les  opinions  de  l'éditeur  du  Recueil  périodique , 
je  eroîs  qve  les  syntptômes  qu'il  atteiboe  à  l'asage  du  remède  sont 
précisément  ceux  qui  caractérîaeAt  k  dysentene.  Dcfnia  oHU 
époque ,  j'ai  eu  de  fréqueates  occasioiys  d^adminîstrer  iê  «ocre  de 
Saturne  dans  la  dysenterie,  et  j'en  ai  toujours  retiré  les  résultats 
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mêlas  et  l'opium,  secondes  par  les  moyens  ordinaires, 
j'ai  eu  recours  à  la  prescription  suivante  : 

*if.      Galomélas 6.  V. 

Opium 6.  ij. 

Sucre  de  saturne  pulTérisé.  .  .  G.  iij. 
M,  fi.  pulv,    ■ 

à.  administrer  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  ce  que  les 
accidents  soient  diminués  :  on  a  généralement  obtenu 
du  soulagement  après  deux  ou  trois  doses.  J'ai  aussi  eu 
recours  avec  succès  aux  lavements  avec  le  sucre  de  sa- 
turne et  l'opium  en  solution. 

Après  l'administration  du  sucre  de  saturne  dans  la 
colique  des  peintres,  et  lorsque  l'estomac  est  devenu 
moins  irritable,  on  en  revient  aux  médicaments  ordi- 
naires. Les  substances  que  les  malades  rejettent  par  le 
vomissementdans  ces  cas,  consistent,  pour  la  plus  grande 
partie,  en  bile  viciée,  dont  la  quantité  est  parfois  excessi- 
vement considérable. 

Lorsque  enfin  les  intestins  obéissent  à  l'action  des 
médicaments,  une  énorme  quantité  de  matière  fécale 
est  expulsée  avec  des  flatuosités ,  et  si  on  ne  la  modérait 
la  purgation  mettrait  en  danger  la  vie  du  malade.  S'il 
reste  encore  de  la  douleur,  j'administre  alors  de  l'huile 

les  plus  avantageux  ,  et  les  effets  que  j'en  ai  obtenus  ont  été  fr^ 
quemment  confirmés  par  les  témoignages  de  plusieurs  praticiens, 
particulièrement  dans  les  États  du  Sud. 

J'ai  aussi  administré  ce  remède  arec  succès  dans  la  fièvre  bi- 
liense  grave ,  avec  une  irritabilité  excessÎTe  des  intestins  qui  con- 
tre-indiquait  l'usage  d'antres  moyens.  Je  me  propose  d'y  avoir  re- 
cours à  la  prochaine  occasion ,  dans  la  fièvre  jaune  accompagnée 
de  ces  accidents. 

Dans  un  cas  de  choléra-morbns ,  k  une  période  avancée ,  j'ai  ad- 
ministre  un  lavement  avec  9j  de  sucre  de  saturne,  et  Sij  àe  tein- 
ture d*opiom  ;  il  m'a  paru  que  ce  traitement  avait  sauvé  la  vie  au 
malade. 
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de  ricin  et  du  laudanum;  si  Testoinac  les  rejette ,  je 
donne  de  petites  doses  d'huile  de  térébenthine,  et 
d*huile  d'olive  alternées  avec  des  prises  de  laudanum. 
Mais  si  après  que  la  violence  de  la  maladie  a  été 
vaincue,  les  intestins  restent  dans  la  torpeur,  je  fais  uti- 
lement usage  d'un  mélange  d'huile  de  ricin ,  et  d'essence 
de  térébenthine ,  dans  la  proportion  d'une  cuillerée  à 
bouche  de  la  première,  et  d'une  cuillerée  à  thé  de  la 
seconde.  Dans  des  cas  où  les  intestins  restent  dans  un 
état  de  torpeur  plus  marqué,  j'ai  &it  usage  avec  un  avan- 
tage signalé  de  l'huile  de  croton.  le  l'ai  particulièrement 
administrée  à  deux  malades  qui,  après  une  violente  at- 
taque de  colique  des  peintres ,  eurent  une  récidive  sans 
s'être  exposés  de  nouveau  à  l'action  du  blanc  de  plomb, 
ayant  été  saisis  de  catarrhe  pour  s'être  exposés  à  l'action 
de  l'air  froid  et  humide. 

J'ai  dit,  au  commencement  de  ce  Mémoire,  que  cette 
maladie  avait  une  disposition  particulière  à  se  terminer 
par  la  paralysie  des  extrémités ,  et  surtout  des  avant-bras. 
Je  n'ai  eu  qu'un  seul  exemple  de  cet  accident  parmi  les 
malades  confiés  à  mes  soins;  mais  j'ai  eu  occasion  d'en 
traiter  plusieurs  sur  des  malades  qui  avaient  été  confiés 
d'abord  à  d'autres  médecins.  Ces  malades  se  sont  tous 
rétablis,  excepté  un  seul,' auquel  nous  avons  fait  inutile- 
ment continuer  pendant  deux  ou  trois  mois  l'usage  de 
la  poudre  de  noix  vomique ,  et  du  purgatif  secondé  par 
l'action  de  cautères  des  deux  côtés  de  la  nuque. 

Malgré  tous  les  soins  du  praticien ,  cette  maladie  se 
terminera  fréquemment  par  l'inflammation  des  intestins; 
elle  ne  devient  pas  pour  cela  nécessairement  mortelle, 
pourvu  que  l'on  ne  perde  pas  de  vue  cet  accident.  Les 
ouvertures  de  cadavres,  au  moins  celles  que  j'ai  eu  occa- 
sion de  faire,  m'ont  constamment  montré  la  mortification 
des  intestins ,  à  moins  que  le  délirium  tremctns  [mania  a 
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pùtn  )  ne  soit  venu  fiilre  périr  le  malade.  Quatre  cas 
seulement  ise  sont  terminés  par  la  mort  parmi  les  ma- 
lades que  je  soignais.  Trois  de  ces  malades  étaient  hâbi- 
tnellement  intempérants  ;  le  quatrième  était  un  Alle- 
mand ignorant,  qui  ne  connaissait  point  le  danger  de 
sa  maladie,  et  qui  resta  trois  jours  sans  se  faire  soigner. 
L'intensité  de  cette  maladie,  et  Taction  violente  des 
remèdes  par  lesquels  on  la  combat,  exposent  souTcnt 
les  malades  à  des  accidents  dysentériques ,  caractérisés 
par  d'abondantes  selles  sanguines.  Dans  ce  cas  il  n'y  a 
pas  de  remède  plus  efficace  pour  soulager  la  douleur 
et  supprimer  les  évacuations ,  que  le  sucre  de  satume 
pulvérisé,  combiné  avec  le  calomélas,  Topium  et  Tipé- 
eacuauba.  Lorsque,  après  une  longue  constipation,  le 
malade  a  des  selles  sanguines  d'apparence  de  marc  de  café, 
cet  accident  indique  une  mortification  commençante 
qui  se  termine  le  plus  souvent  parla  mort  du  malade. 

Je  me  suis  soigneusement  gardé,  dans  ce  Mémoire, 
d'entrer  dans  la  discussion  des  opinions  variées  et  con*» 
tradictoires  des  auteurs  sur  la  pathologie ,  e^t  sur  le  traite'- 
ment  de  ces  maladies^  voulant  me  borner  à  faire  ponnain^e 
les  observations  que  mon  expérience  m'a  mis  à  même  de 
faire.  Je  n'ai  pa3  besoin  d'ajouter  que  je  ne  sub  satÎA* 
fait  d'aucun  des  systèmes  de  pratique  consignés  sur  cette 
maladie  dans  le  Dictionnaù-e  des  Sciences  médicales,  ' 

Note  sur  ce  Mémoire;  par  M,  le  docteur  Mbrat. 

M.  le  docteur  Harlan  n'ayant  pas  donné  d'observa- 
tions détaillées  de  la  maladie  qu'il  désigne  eous  le  nom 
de  colique  des  peintres  y  nous  ne  pouvons  affirmer  que 
les  affections  qu'il  a  observées  scMent  absolument  iden- 

'  Ce  Mémoire  est  traduit  da  North  /4meriean  medUal tmd surgicat 
Joumaiy  January^  i8a8,  p.  i6. 
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tiques  avec  cotte  maladie,  telle  que  novu  robBerrons  à 
Paris,  et  telle  que  nous  lavons  décrite  dans aotm  ŒhtAe 
de  la  colique  métallique. 

On  pourrait  même  croire  que  les  accidents  éprouvéa 
par  les  ouvriers  de  la  fabrique  de  cénise  dont  le  docteur 
Harlan  soigne  la  santé ,  ne  constituent  pas  précisémenc 
la  colique  des  peintres  dans  son  état  de  franchise  habi* 
tuelle.  Des  paralysies ,  des  phénomènes  apopleotiforraes 
00  ëpileptîformes ,  au  début,  ne  se  «raient  pas  chev  nos 
ouvrierff  travaillant  le  plomb,  à  l'invasion  ^e  cette  ma- 
ladie, mais  seulement  quelqueioia  à  la  fin,  quoique  ra- 
rement ,  et  toujours  lorsqu'on  n'a  pas  fait  de  traitement 
ou  lorsqu'on  «en  a  fait  un  contraire* 

Noua  sommes  forcé  d'avouer  que  la  saignée,  au  début 
du  traitement  de  la  colique,  nous  semblerait  4oua-a4ait 
contre-indiquée,  si  on  avait  à  traiter  une  colique  métal- 
lique pure;  mais  la  mori^eatitm  des  intestins  signalée 
par  Vauteur  nous  empêchant  de  la  voir  telle  dans  l'af- 
fection décrite  dans  ce  Mémoire,  nous  ne  pouvons  com- 
battre a  priori  sa  contre-indication. 

Mais  un  moyen  que  sous  aucun  prétexte  nous  ne 
pouvons  approuver,  c'est  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb 
dans  la  variété  de  la  colique,  où  l'estomac  rejette  tout 
ce  qu'on  y  introduit.  Ce  sel,  qui  cause  lui-même  cette 
maladie,  donné  pour  la  guérir!  il  faut  avouer  qu'il  y 
a  dans  ce  conseil  une  subversion  d'idée  qui  étonne 
l'imagination  la  plus  hardie.  A  moins  d'adopter  la 
théorie  d'Hannemann,  qui  veut  qu'un  médicament  sus- 
ceptible de  produire  une  maladie  en  soit  le^  remède, 
on  ne  peut  embrasser  une  thérapeutique  plus  en  oppo-^ 
sition  avec  toutes  les  idées  reçues.  Nous  avons  vu  assez 
de  coliques  des  peintres  causées  par  le  sel  de  saturne 
pour  condamner  l'administration  de  ce  sel  comme 
moyen  curatif ,  et  nous  nous  opposerons  de  toutes  nos 
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forées  à  riotroduction  de  ce  mode  de  traiietneiit  •  dan  s 
cette  maladie. 

Nous  répéterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  ailieiirs  : 
pourquoi  chercher  des  traitements  plus  compliqués, 
moins  sûrs  y  lorsqu'on  en  possède  un  d'un  succès  cer- 
tain, d'une  administration  fiaicile (quoique  désagréable), 
consacré  par  plusieurs  siècles  de  succès  ?  Le  traitement 
dit  de  la  Charité  ne  pourra  et  ne  devra  être  rejeté  que 
lorsqu'on  en  aura  découvert  un  plus  facile ,  d'un  succès 
aussi  positif,  et  plus  simple,  et  jusqu'ici  aucun  moyen 
pareil  n'ayant  été  indiqué,  nous  pensons  donc  de  nou- 
veau qu'il  faut  suivre  ïancienne  méthode. 

Nous  profiterons  de  l'occasion  d^un  nouveau  traite- 
ment proposé  contre  la  colique  des  peintres,  pour  en 
indiquer  quelques  autres  à  ajouter  à  la  liste  supplémen- 
taire des  traitements  contre  cette  maladie  que  nous 
avons  donnée  dans  ce  journal  (tom.  xcix,  p.  ^i)^ 

Méthode  de  M.  le  docteur  Guérùi  de  Mamers.  Ce  mé- 
decin pense  que  la  colique  des  peintres  est  nerveuse 
dans  son  origine,  et  inflammatoire  dans  ses  progrès  et 
sa  terminaison;  il  conseille  en  conséquence  les  anti- 
névropathiques  au  début,  et  les  antiphlogistiques  lors- 
qu'elle a  fait  des  progrès. 

Nous  observerons  que  les  idées  de  l'auteur  sont  hy- 
pothétiques; que  le  traitement  de  la  Charité,  qui  réussit 
si  bien,  quoique  si  actifs  prouve  qu'il  n'y  a  rien  d'in- 
flammatoire, ni  même  de  nerveux  dans  cette  affection, 
car  assurément  les  drastiques  violents  qui  en  font  la 
base  ne  pourraient  qu'exaspérer  une  maladie  qui  tien- 
drait de  ces  deux  modes  de  lésions  pathologiques. 

Du  reste,  M.  le  docteur  Guérin  ne  parait  pas  avoir 
mis  eh  pratique  la  méthode  qu'il  propose,  car  il  ne  cite 
aucune  observation  à  l'appui.  (  Annales  de  la  médecine 
physiologique^  septembre  1827.  ) 
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Méthode  de  M.  le  docteur  Trélat.  Il  prdpose  pour 
tout  trait«kiïent  de  la  coliqiuei  mét«Uiq«e  rapplicatioh 
de  sinapismes  sur  les  uMiobres,  et  cite  ufi  cas  de  gué»^ 
rîaon.  (  Journal  des  progrès  des  sciences  médicales  ^  oc- 
tobre 18^7. )  

Il  serait  bien  à  désirer  ^u'uu  moyen  ailssi  simple  p&t^ 
réussir;  mais  que  conclunèd*un  seul  Csiit ?  il  faut  répéter 
cettè'ffiéthode  dé  traitement,  ce  qui  est.trèsiiaoiley  cas 
les  occasions  n'en  sont  pas  rires  à  .Paris.  Nous  avouons 
que- nous  doutons  beaucoup  qu'elleréu^sisse^  car  depuiS) 
plus- de  six  mois  que  ce  moyen'^st  publié^  nous  n'avons^ 
pas  appris  qu'on  en  ait  fiait  usage... 

Méthode  du  docteur  Gravel  d* Edimbourg.  Elle  con- 
siste ^  appliquer  des  compresses  imbibées  de  décoction 
de  tabac  sur  le  ventre ,  jusqu'à  ce  que  la  constipation , 
qui  accompagne  toujours  la  maladie,  cesse;  on  les  sup- 
prime alors  pour  donner  à  l'intérieur  des  purgatifs,  sur- 
tout rhuile  de  croton  tiglUim  L.  en  pilules.  {Journal 
d^ Edimbourg,  avril  1827.) 

Cette  méthode  simple,  quiest  suivie  à  rhôpital  de  Du- 
blin ,  paraît  assez  rationnelle ,  et  montre  bien  que  la 
maladie  n'est  pas  inflammatoire,  si  on  avait  besoin  de 
prouver  de  nouveau  ce  que  l'on  sait  depuis  si  long- 
temps par  la  pratique.  Mais  nous  conseillons  de  surveil- 
ler l'action  énergique  du  tabac,  quoique  dans  la  colique 
des  peintres  les  médicaments  à  haute  dose  ou  violents 
soient  moins  à  craindre  que  dans  l'état  normal,  et 
ménie  que  dans  une  multitude  d'autres  affections  patho« 
logiques. 

^Méthode  de  M.  Chevallier  et  de'M.  le  doetmr  Rayer  '. 
M,  Chevallier,  pharmacien  de   Paris,  ayant  observé 

'  Voyez  le  Mémoire  de  MM.  Gheyallier  et  Rayer,  t.  cii,  p.  198  de 
ee  Joamal. 
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vîeAt  vous  réadre  compte  de  ses  travaux.  Les  ouvrages  qu'elle 
a  eu  à  examiner  cette  année  n*ont  été  ni  moins  nombreux  ,  ni 
moîqs  volumineux  que  ceux  des  années  pcécédentes.  C'est  assez 
dire  que  sa  tâche  a  été  longue  et  pénible  :  en  effet ,  chacun  des 
ouvrages ,  au  nombre  de  trente-deux ,  a  été  Pobjet  d*un  rapport 
et  d'une  discussion  particulière  j  et  bien  qu'elle  ait  mis  autant 
de  célérité  que  possible  dans  sa  marche ,  le  temps  lui  a  suffi 
à  peine  pour  prendre  ses  décisions  définitives  avant  l'époque 
fixée. 

Il  est  résulté  de  l'examen  auquel  elle  s'est  livrée,  que  plusieurs 
des  ouvrages  envoyés  au  concours  n'étaient  point  dans  le  cas 
d'y  être  admis,  soit  parce  qu'ils  n'avaient  aucun  rapport  direct 
avec  Pobjet  déterminé  du  prix,  soit  parce  qu'ils  avaient  paru 
pour  la  première  fois  avant  l'époque  de  la  fondation ,  soit  que  , 
très  estimables  d'ailleurs,  ils  n'aient  offert  rien  de  nouveau. 
D'autres  ouvrages  s'adaptent  au  contraire  parfaitement  aux  ter- 
mes de  la  fondation  ,  puisqu'ils  proposent  de  nouveaux  moyens 
curs^tifs  pour  des  maladies  fréquentes  j  mais  les  auteurs  n'ayant 
pas  apporté  un  nombre  suffisant  de  faits  à  l'appui  des  moyens 
qu'ils  indiquent ,  leurs  expériences  n'ayant  pas  été  répétées  par 
d'autres  médecins  ou  chirurgiens,  le  temps  enfin  n'ayant  pas 
donné  sa  sanction  auk  moyens  proposés,  la'commission  a  pensé 
que ,  sans  rien  préjuger  du  mérité  de  ces  moyens ,  il  était  juste 
de  réserver  aux  auteurs  le  droit  de  présenter  de  nouveau  leurs 
ouvrages  au  concours ,  quand  ils  auront  acquis  les  conditions 
qui  leur  manquent  aujourd'hui. 

Mais  l'attention  de  votre  commission  s'est  spécialement  ar- 
rêtée sur  un  travail  ayant  pour  titre  :  Exposé  des  recherches 
du  docteur  Chervin  sur  l'origine  et  la  nature  de  la  fièvre  jaune. 
(Cet  ouvrage  se  distingue  d'une  manière  si  avantageuse  des  ou- 
vrages, envoyés  cette  année  au  concours ,  que  votre  ^commission 
a  jugé  nécessaire  de  vous  faire  connaître ,  par  un  exposé  rapide , 
un  voyage  remarquable  entrepris  par  l'auteur^  ainsi  que  les  ré- 
sultats importants  auxquels  il  croit  4tre  arrivé ,  et  de  motiver  de 
cette  manière  la  décision  quie  été  prise  à  son  égard. 

Dès  l'année  1 809 ,  M.  Ghervin  n'avait  pas  encore  terminé  ses 
études  médicales,  qu'il  cherchait  déj2i  les  moyens  de  rendre 
quelque  grand  service  à  l'humanité.  Plein  de  force  et  de  cou- 
rage, il  s'était  arrêté  à  l'idée  d  aller  par  terre  dans  l'Inde,  pour 
y  étudier  le  terrible  cholera-morbus  y  dont  alors  comme  aujour- 
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d*hui  on  nous  menaçait  en  Europe.  Il  iroulaît  aller  au-devant 
de  ce  fléau ,  le  voir,  Tétudicr  sur  sa  terre  natale ,  afin  de  savoir 
avec  quelles  armes  on  devrait  le  combattre  s*il  venait  un  jour 
se  diriger  contre   nous.  Pendant  près  de  cinq  ans   il  fit  les 
préparatifs  et  les  études  nécessaires  à  la  réussite  de  son  projet. 
Sur  ces  entrefaites  arriva  la  paix  de  x8x4>  qui  le  fit  changei* . 
de  résolution.  Il  sentit  qu'il  était  préférable  d'aller  étudier  en 
Amérique  la  fièvre  jaune,  signalée  pour  avoir  fait  nombre  d'ir* 
ruptions  meurtrières  en  Europe,  et  dont  la  crainte  fait  prendre 
des  précautions  bien  dispendieuses  sans  doute  et  bien  gênantes 
pour  le  commerce,  mais  qui  ne  sont  pas  j^ayées  trop  cher  si 
elles  nous  préservent  d'un  mal  aussi  grand.  M.  Ghervin  ne  mit 
point  de  retard  à  exécuter  ce  qu'il  avait  résolu  ;  car,  le  3  no- 
vembre i8i4,  il  était  embarqué,  et,  le  i5  décembre,  il  était  k 
la  Guadeloupe ,  cinq  jours  après  l'occupation  de  cette  colonie 
par  les  troupes  françaises. 

Malheureusement  (  pour  M.  Ghervin )  le  pays  jouissait,  à  cette 
époque,  d'une  salubrité  parfaite,  et  surtout  la  maladie  qu'il 
cherchait  n'y  existait  pas ,  non  plus  que  dans  aucune  des  co- 
lonies voisines.  Force  donc  fut  pour  lui  de  se  contenter  de 
prendre  des  renseignements  sur  les  épidémies  antérieures,  et  de 
se  mettre  en  état ,  par  des  études  convenables ,  d'observer  la 
fièvre  jaune  quand  elle  se  montrerait  :  c'est  ce  qui  arriva  au 
printemps  de  1816.  D'abord  bornée  à  quelques  individus,  la 
maladie  devint  bientôt  des  plus  meurtrières,  et  moissonna  la 
plupart  des  Européens  non  acclimatés ,  y  compris  la  garnison 
française ,  qui  disparut  presque  entièrement. 

Durant  ce  désastre,  M.  Ghervin  développa  une  activité  pres- 
que incroyable.  Le  matin ,  il  allait  à  l'hôpital  militaire  observer 
tous  les  malades  afifectés  de  la  fièvre  jaune  qui  s*y  trouvaient. 
De  retour  k  la  ville ,  il  voyait  non  seulement  les  personnes  at- 
teintes et  qui  lui  avaient  donné  leur  confiance ,  mais  il  solli- 
citait des  médecins  de  la  colonie,  la  permission  de  visiter  leurs 
malades;  en  sorte  qu'il  vit  et  suivit  la  plupart  des  individus 
atteints  par  l'épidémie.  Ge  n'est  pas  tout  ;  il  fallait  étudier  les 
effets  du  mal  sur  ceux  qui  y  avaient  succombé  :  ce  genre  de 
recherches  était  d'une  grande  difficulté;  les  préjugés  des  ha- 
bitants s'y  opposaient  formellement ,  et  la  température  brûlante 
et  humide  qui  régnait  alors  les  rendait,  pour  ainsi  dire,  impos- 
sibles. La  volonté  et  la  force  physique  de  M.  Ghervin  snrmon- 
T.  civ.  O 
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ttreot  tons  les  obstacles.  Il  n'eat  d^autres  moyens  que  d*aller 
clandestioeuient ,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  au  cimeiière, 
qaî  est  k  une  assez  grande  distance  de  la  ville.  11  y  faisait 
eibanier  les  morts ^  souvent  même  il  descendait  dans  la  fosse 
qui  les  avait  reçus  $  il  parvint  ainsi  à  faire,  en  moins  de  quiaae 
mois,  dans  la  seule  ville  de  Pointe-2i -Pitre,  plus  de  cinq  oenta 
ouvertures  de  cadavres  ^  ajoutons  que  beaucoup  de  ces  investi- 
gations lui  coûtaient  ao  ou  3o  francs. 

Pendant  cette  épidémie,  qui  dura  i8  mois,  M.  Cbervin acquit 
une  grande  expérience  sur  la  fièvre  jaune ,  il  fit  une  foule  d*oh- 
servatîons  et  d'expériences  qui  lui  démontrèrent ,  d'une  manière 
positive,  que  ce  mal  n*a  rien  de  contagieux. 

Ayant  acquis  cette  conviction,  et  en  possédant  les  nom- 
breuses preuves,  on  pourrait  croire  que  M.  Cbervin  regarde  sa 
tAche  comme  terminée ,  qu'il  va  revenir  en  Europe  publier  le 
résultat  de  ses  nombreux  travaux,  et,  digne  émule  des  Yalentîn, 
(les  Devèze  et  des  Lassis,  y  jouir  de  la  reconnaissance  et  de 
Testime  de  seB  compatriotes.  Il  n'en  est  rien  !  c'est,  au  contraire» 
dans  ce  moment,  que  M.  Chervin  conçoit  le  plan  le  plus  vaste 
et  le  plus  sage  que  jamais  médecin  ait  formé  dans  l'intérêt  de 
l'humanité. 

Il  ne  s'agissait  plus  pour  lui  d'être  certain  que  la  fièvre  jaune 
de  la  Guadeloupe  n'est  pas  contagieuse,  il  fallait  acquérir  Ift 
certitude  qvi'elle  n'a  pas  ce  caractère  5ous  d'autres  latitudes , 
d'autres  climatA,  et  dans  d'autres  localités  ;  il  fallait  surtout  en 
convaincre  les  gouvernements  d'Europe,  afin  d'affranchir  le 
commerce  de  précautions  inutiles  autant  qu'onéreuses,  et  éviter 
aux  nations  les  Çrais  immenses  des  établissemens  sanitaires.  Pour 
atteindre  ce  but ,  M.  Chervin  n'a  d?autre  mobile  que  la  fervente 
philanthropie  qui  l'anime,  d'autres  moyens  que  le  sacrifice  de 
son  patrimoine  ,  d'autre  appui  que  sa  force  et  sa  volonté! 
Disons*le  h  l'honneur  de  l'humanité,  c'est  seulement  avec  de 
tels  secours  que  des  entreprises  de  cette  nature  peuvent  s'accom* 
plir^  et,  en  effet,  ce  qu'un  gouvernement  puissant  espérerait  2i 
peine  obtenir  avec  des  dépenses  considérables,  M.  Cberviu 
l'obtiendra- 

Il  visitera  et  explorera  tous  les  lieux  oii  la  fièvre  jaune  s'est 
montrée  depuis  qu'on  en  a  connaissance;  il  séjournera  partout 
oii  il  en  reqcontrera  une  nouvelle  épidémie.  Il  acquerra  de  cette 
manière  des  notions  presc|ue  personnelles  d^  tous  les  faits  au- 
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ciens  et  récents  relatifs  &  la  fièvre  jarane.  Mais ,  et  c'est  ce  qui 
importe  surtout  à  l'objet  d'utilité  publique  qu'il  se  propose,  dans 
les  contrées  qu'il  parcourra,  les  médecins  auront  une  grande 
habitude  de  la  maladie  ;  ces  médecins  seront  de  diverses  écoles, 
de  divers  âges  ;  ils  seront  peut-être  divisés  d'opinion  par  intérêt 
privé  ou  par  préjugés  nationaux. 

M.  Cbervin  demandera  à  chacun  d'eux  isolément  son  avis  sur 
la  contagion  ou  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune,  avec  un 
détail  circonsliBncié  des  faits  ou  des  expériences  sur  lesquelles 
ils  se  fondent;  il  leur  remettra  un  cadre  préparé  2i  l'avance,  et 
commun  pour  tous,  où  ils  seront,  pour  ainsi  dire,  forcés  de 
s'expliquer  nettement  sur  le  point  important  que  M.  Gherviu 
vmit  éclaircir;  et  pour  qu'ils  mettent  h  ce  travail  tonte  l'atten- 
tion désirable,  M.  Chervin  les  préviendra  que  leurs  documents 
seront  imprimés  avec  leur  nom  dans  l'ouvrage  qu'il  (oubliera  à 
son  retour  en  France.  Tout  n'est  pas  terminé  :  une  pareille  pièce 
peut  être  apocryphe.  M.  Cbervin  prendra  la  peine  de  la  faire 
légaliser  par  les  autorités  locales ,  puis  par  les  autorités  supé- 
rieures ,  et  enfin  par  le  consul  ou  l'ambassadeur  français. 

M.  Chervin  a  exécuté  cette  gigantesque  entreprise  ,  dont 
l'histoire  de  la  médecine  n'offre  aucun  exemple ,  avec  un  bon- 
heur, mais  aussi  avec  des  efforts  inouïs  et  une  persévérance  au- 
dessus  de  tout  éloge. 

En  huit  années ,  il  a  visité  toutes  les  colonies  françaises,  an^ 
glaises,  espagnoles,  hollandaises,  danoises,  suédoises,  aux 
Guyanes  et  aux  Antilles.  Il  a  suivi  le  littoral  et  séjourné  dans 
tous  les  points  de  l'Amérique  du  Nord  oh  la  fièvre  jaune  s'est 
montrée,  depuis  la  Nouvelle -Orléans  jusqu'à  Portiand  dans 
l'état  du  Maine  j  en  sorte  que,  depuis  Cayenn^  jusqn^à  ce  der- 
nier point ,  il  a  parcouru  et  exploré  un  espace  de  3^^  de 
latitude. 

Dans  ces  voyages ,  M.  Chervin  a  assisté  k  plusieurs  épidémies 
de  fièvre  jaune,  souvent  dans  des  villes  populeuses,  où,  confimë 
il  le  dit  lui-même ,  il  était  le  seul  gui  pût  en  sortir  et  qui  voulût 
^  rester.  Il  a  recueilli  l'opinion  personnelle,  et  par  conséquent 
les  résultats  de  l'expérience  de  55o  médecins  américains,  sur 
l'importante  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-conlagion  de 
la  fièvre  jaune.  Ces  documents  sont  comparables ,  parce  qu'ils 
sont  tous. ou  presque  tous  faits  sur  un  cadre  commun..  ' 

'  M.  Chervin  n'a  pas  borné  là  sa  prévoyance,  il  emportera  aea 
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Après  avoir  séjourné  huit  ans  en  Amérique,  fait  peut*^tre 
3o,ooo  lieues  tant  par  mer  que  par  terre ,  dépensé,  par  consé* 
quent,  des  sommes  considérables  et  toujours  sacrifié  ses  intérêts 
parliculiers  j  après  avoir  enfin  surmonté  des  obstacles  sans 
nombre  et  des  dangers  continuels ,  M.  Chervin,  heureux  comme 
il  le  mérite,  et  c*est  tout  dire,  riche  des  innombrables  faits 
qu'il  rapporte,  s*embarquc  à  la  Guadeloupe  pour  la  France,  où 
il  arrive  à  la  fin  de  1823. 

Il  apprend,  en  touchant  le  sol  natal,  qu'une  épidémie  de 
fièvre  jaune  vient  de  ravager  TEspagne ,  et  qu'elle  a  été  repré- 
sentée comme  contagieuse.  Sa  résolution  est  bientôt  prise.  A 
peine  se  donne-t-il  le  loisir  d'embrasser  ses  amis  et  de  recevoir 
leurs  félicitations  ;  il  va  aller  visiter  l'Espagne ,  et  voir  par  lui- 
même  et  les  hommes  et  les  choses.  Et  s'il  ne  rencontre  pas  la 
mdadie ,  il  verra  du  moins  les  médecins  qui  l'ont  soignée  et  qui 
y  ont  survécu. 

En  vain  on  lui  objecte  que  l'Espagne  est  en  révolution ,  que  le 
discours  de  la  couronne  a  annoncé  la  guerre ,  qu'une  armée  fran- 
çaise est  prête  à  envahir  la  Péninsule.  De  pareilles  difficultés  ne 
sont  pas  de  nature  k  l'arrêter  !  Celui  qai  vient  de  vivre  six  ans 
au  milieu  de  Thorreur  des  épidémies  ne  craint  guère  les  révolu- 
tions, et  s'inquiète  peu  de  la  politique.  Et  en  effet,  il  était  à 
Madrid ,  le  9  mai  i8q5  ,  et  à  Cadix  trois  jours  après  l'arrivée  du 
roi  dans  cette  ville. 

Les  événements  de  la  guerre  troublèrent  mais  n'empêchèrent 
pas  M.  Chervin  d'explorer  tous  les  points  de  l'Espagne  où  la 
fièvre  jaune  s'était  montrée ,  et. d'y  recueillir  les  renseignements 
qu'il  désirât  j  seulement  il  lui  fallut  plus  d'une  fois  déployer» un 
autre  genre  de  courage  et  de  présence  d'esprit  que  celi^i  par 
lequel  il  a^yait  surmonté  la  fièvçe  d'Amérique  -,  mais  s'il  en  parle, 
c'est  pour  s'en  plaindre  comme  perte  de  temps.  Il  a  demandé 
aux  médecins  espagnols  comme  à  ceux  d'Amérique,  de  dire  net- 
tement leur  opinion  dans  le  cadre  des  réponses  dont  nous  avons 

précieux  documents  en  Europe  j  mais  son  vaisseau  peut  périr,  et 
la  mer  engloutir  avec  lui  la  collection  qui  lui  a  coûté  tant  de 
peihe.'Il  fait  copier  chaque  document,  le  fait  collationner  par  des 
officiers  publies,  dont  la  signature  est  elle-même  légalisée  par  le 
consul  on  Tambassadeur  français ,  il  se  procure  ainsi  un  double 
authentique  qn\  sera  embarqué  Sur  un  vaisseau  qui,  plas^enreux 
que  le  sien ,  arrivera  en  Europe. 
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parlé ,  et  il  a  rapporté  de  la  Féoiosulc  ces  nombreux  documents 
légalisés  et  certifiés  selon  sa  méthode. 

L'ouvrage  que  M.  Chervin  a  adressé  au  concours  contient  les 
résultats  de  toutes  ses  recherches  et  de  tous  ses  documents.  Il  y 
expose  les  faits  sur  lesquels  il  affirme  que  la  fièvre  jaune  n'est 
jamais  contagieuse ,  ainsi  que  le  résumé  général  des  opinions  de 
63o  médecins  américains  ou  espagnols ,  parmi  lesquels  plus  de 
5oo  déclarent  positivement  et  exclusivement  que  la  maladie  n'est 
pas  contagieuse. 

Votre  Commission  n'est  point  appelée  à  prononcer  sur  le 
fond  de  la  question  grave  que  M.  Chervin  a  traitée  dans  son 
Mémoire  :  elle  ne  donne  aucun  avis  sur  la  question  de  savoir  si 
la  fièvre  jaune  est  ou  n'est  pas  contagieuse  j  mais  elle  regarde 
cet  ouvrage ,  à  raison  des  nombreux  documents  qu'il  contient , 
et  de  la  clarté  qu'il  doit  répandre  sur  la  valeur  des  moyens  pré- 
ventifs de  la  fièvre  jauue,  comme  très  digne  du  prix  fondé  par 
M.  de  Montyon  pour  la  médecine.  Elle  vous  propose ,  en  consé- 
quence ,  de  décerner  à  son  auteur  un  prix  de  10,000  francs,  bien 
faible  dédommagement  sans  doute  des  sacrifices  de  tous  genres 
qu'il  a  dû  faire;  mais  quand  on  a,  comme  M.  Chervin,  bien 
mérité ,  et  avec  autant  de  désintéressement ,  de  la  science  et  de 
l'humanité ,  on  voit  la  couronne  et  non  pas  sa  valeur. 

Cette  décision  étant  prise ,  votre  Commission  a  dû  s'occuper 
des  ouvrages  de  chirurgie  ;  et  après  avoir  examiné  et  discuté  le 
mérite  de  chacun  de  ces  ouvrages ,  elle  a  décidé  de  récompenser 
l'auteur  de  perfectionnements  importants  introduits  cette  année 
dans  les  procédés  de  la  lithotritie,  perfectionnements  dont  elle 
a  constaté  l'efficacité  sur  des  cal^uleux  qui  ont  été  opérés  sous 
ses  yeux. 

Accueilli,  dès  sa  naissance,  avec  empressement  par  l'Aca- 
démie, l'art  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie  a  été  déjà  l'objet 
de  plusieurs  des  prix  ou  récompenses  solennelles  qu'elle  dé- 
cerne. Mais  quels  que  soient  les  avantages  actuels  de  cette  opé- 
ration nouvelle ,  elle  est  loin  encore  d'être  arrivée  au  point  de 
perfection  que  l'on  est  en  droit  d'espérer  sans  sortir  des  limites 
d'une  exigence  ordinaire.  Les  principaux  inconvénients  qu'elle 
ofiire  et  que  les  chirurgiens  doivent  s'attacher  à  faire  disparaître , 
sont  :  ,  .      , 

10.  De  nécessiter  une  dilatation. préalable  de  l'urètre  par  Te 
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ploi  de  sondes ,  dont  le  volume,  graduellement  augmenté,  cause 
quelquefois  des  accidents  graves  qui  obligent  à  renoncer  k  l*opé- 
ration  du  broiement  j 

a"*.  D'exiger  que  les  branches  destinées  à  saisir  la  pierre  dans 
la  vessie  sortent  d*une  étendue  considérable  du  tube  métallique 
qui  les  contient ,  avant  de  présenter  le  degré  d'écartemeot  né- 
cessaire pour  embrasser  le  calcul ,  condition  qui  rend  l'opération 
impossible  dans  une  vessie  d'une  petite  capacité  ; 

S^".  D'exposer,  dans  tous  les  cas,  et  surtout  dans  celui  de 
pierre  .d'un  certain  volume  et  de  vessie  dont  les  parois  seraient 
inégales ,  à  pincer  les  parois  de  cet  organe  entre  la  pierre  et  le 
crochet  de  la  pince  qui  serait  engagé  dans  l'un  des  enfoncements 
que  présentent  ces  vessies  ;  ce  qui  déterminerait  la  perforation 
de  l'organe  ; 

4**.  De  nécessiter-  lorsque  la  pierre  est  grosse,  de  grands  mou- 
vements et  une  traction  considérable  de  l'instrument  sur  le  col 
de  la  vessie,  pour  mettre  la  pierre  dans  une  position  qui  permette 
de  la  saisir  ^  ce  qui  peut  avoir  les  plus  graves  inconvénients  si  la 
vessie  est  malade  ou  d'une  grande  sensibilité  -, 

5°.  De  ne  faire  à  la  pierre ,  lorsqu'il  s'agit  de  la  broyer,  qu'un 
seul  trou  du  diamètre  de  la  fraise  perforante ,  de  telle  sorte  que , 
pour  arriver  à  briser  le  calcul ,  il  faut  pratiquer  une  suite  de 
perforations  qui  exigent  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d'applications  de  Pinstrument  j  et  de  n'avoir  souvent  plus  d'ac- 
tion lorsque  la  pierre  est  déj^  perforée  de  plusieurs  trous ,  parce 
que  la  fraise ,  mise  en  action ,  rentre  dans  l'un  de  ceux  qu'elle  a 
déjà  faits  ;  et  de  laisser  ainsi  la  pierre  entière ,  bien  qu'elle  soit 
déjà  perforée  d'un  grand  nombre  de  trous  :  ce  qui  a  quelquefois 
mis  les  opérateurs  dans  l'obligation  d'abandonner  le  traitement 
après  avoir  perforé  les  calculs  en  divers  sens.  L'expérience  a 
même  appris ,  et  cela  se  comprend  aisément ,  que  ces  trous  pou- 
vaient se  remplir  promptement  par  le  dépôt  de  nouvelle  matière 
Hthique  j 

6".  Daus  les  secousses  douloureuses  qu'éprouvent  fréquem-* 
ment  les  malades  durant  les  mouvements  de  rotation  imprimés 
par  l'archet  à  l'instrumeut  perforateur,  le  corps  de  l'instrument 
n'étant  en  ce  moment  soutenu  que  par  la  main  d'un  aide  ^ 

fj^.  De  laisser  souvent  le  corps  étranger  s'échapper  à  la 
moindre  pression  de  l'instrument  perforateur;  ce  qui  rend  inu- 
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ttles  et  les  recherches  et  les  mouvements  qu'on  avait  été  obligé 
de  feîre  pour  s'en  rendre  maître  ; 

80.  D'exposer  le  chirurgien  k  engager  un  des  trois  crochets  de 
la  pince  dans  l'un  des  trous  faits  h  la  pierre ,  et  par  conséquent  h 
ne  pouvoir  retirer  son  instrument  de  la  vessie  :  cas  qui ,  h  la  vé- 
rité ,  n'est  pas  arrivé  sur  le  vivai^t,  mais  qui  s'est  montré  une 
fois  dans  des  essais  sur  le  cadavre,  et  qui  par  conséquent. mérite 
'  d'être  signalé  j 

.9''.  D'être  en  général  beaucoup  trop  longue,,  Sioit  !par  le 
nombre  d'applications  nécessaires  pour  briser  le  calcul ,  soit  par 
la  nécessité  d'appliquer  à  chacun  des  fragments  le  même  procédé 
opératoire  qu'k  la  pierre  elle-même. 

M.  Heurteloup,  déjà  honorablement  récompensé  par  l'Aca- 
démie pour  la  perfection  de  ses  instruments  lithotriteurs,  a  fait 
dfts paraître  la  plupart  de  ces  graves  inconvénients.  D'abord  il  ne 
fait  au  canal  aucune  dilatation  préalable  h  l'introduction  de 
l'instrument.  Le  malade  repose  sur  une  espèce  de  lit  où ,  dans 
une  position  commode ,  la  pesanteur  de  la  pierre  concourt  sa  la 
réussite  de  l'opération. 

L'instrument  destiné  k  saisir  la  pierre  est  composé  de  quatre 
branches  qui  s'écartent  d'une  quantité  considéi*able ,  sans  s'en- 
foncer beaucoup  dans  la  vessie  ;  on  peut  ainsi  saisir  des  calculs 
pkis  volumineux  que  ceux  qu'on  avait  pu  saisir  jusqu'à  ce  jottr  : 
ces  branches  se  placent  de  manière  à  garnir  le  col  et  le  bas^fond 
de  la  «vessie,  et  dès  qu'elles  sont  écartées,  l'instrument  ne  fait 
plus  aucun  mnovement  de  totalité;  car  il  est  bientôt  fixé,  au 
moyen  d'une  vis  de  pression  ,  sur  une  forte  tige  de  fer,  qui  est 
fixée  elle-même  sur  le  Ht. 

Le  procédé  pour  saisir  la  pierre  nous  a  paru  très  ingénieux  et 
un  perfectionnement  ^Drt  important.  On  sait  que,  lorsque  la 
vessie  des  calculeux  efe  contracte ,  die  applique  avec  force ,  et 
couvent  avec  des  douleurs  très  vives ,  la  pierre  contre  le  col  de 
cet  organe.  M.  Heurteloup  a  habilement  tiré  parti  de  cette  cir> 
constance  :  les  4»ranohes  de  son  instrument  étant  écartées  et 
appliquées  contre  les  parois  dn  col  de  la  vessie ,  il  laisse  l'organe 
chasser  par  sa  contraction  l'urine  ou  l'eau  qui  le  distendait  ;  le 
calcul  est  poussé  vers  le  col,  et  vient  se  placer  de  lui-même  entre 
les  branchies  de  l'instrument ,  qm ,  en  se  rapprochant ,  le  sai- 
sissent sans  aocune  latrgae  ni  aucune  douleur  pour  le  malade , 
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ainsi  que  nous  Tavons  vu  exécuter  plusieurs  fois  deyant  noua. 
Si  f  par  hasard ,  la  vessie  malade  ne  se  contractait  pas,  M.  Heur- 
teloup  se  sert  de  sa  pince  servante  pour  laquelle  il  a  dé)à  reçu 
des  encouragements  de  TAcadémie ,  et  le  calcul  n'est  pas  moins 
promptement  saisi. 

Une  fois  le  calcul  pris  solidement  entre  les  branches  de 
instrument ,  il  s*agit  de  le  réduire  en  fragments  dans  une 
seule  fois ,  afin  d'éviter  la  multiplicité  des  applications  de  l'in- 
strument. 

M.  Heurtelonp,  au  lieu  de  se  contenter  de  perforer  en  diffé- 
rents sens  la  pierre ,  la  perce  d'abord  de  part  en  part  ;  puis,  en 
inclinant  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  le  bout  du  perforateur, 
il  agrandit  le  premier  trajet  et  finit  par  tellement  évider  la 
pierre ,  qu'elle  devient  une  véritable  coque ,  qui  se  brise  alors 
avec^a  plus  grande  facilité  sous  la  simple  pression  des  branches 
de  l'instrument  ou  par  l'effort  de  l'évideur  :  durant  le  temps  que 
dure  cette  partie  de  l'opération,  un  double  courant  d'eau  éta- 
bli à  travers  l'instrument ,  entraîne  le  détritus  de  la  pierre  au- 
debors  k  mesure  qu'il  se  forme. 

Au  moyen  de  ce  procédé  d'évidement  dont  la  première  idée 
appartient  à  M.  Leroy,  déjà  connu  de  l'Académie  comme  le  prin- 
cipal inventeur  des  instrumens  lithotriteurs,  mais  que  M.  Heur- 
teloup  a  rendu  praticable  par  la  résistance  qu'il  a  su  donner  à 
son  évideur,  on  peut  attaquer  et  broyer  en  quelques  instants 
des  pierres  d'un  volume  considérable ,  ce  qui  nous  semble  un 
perfectionnement  fort  avantageux.  Reste  enfin  l'issue  des  frag- 
ments de  calcul  trop  gros  pour  sortir  ^'eux-mêmes  avec  l'urine. 

Ces  fragments  qui  ont  une  forme  concave  sur  une  de  leur 
face ,  forme  que  leur  a  donnée  l'action  excentrique  de  l'évideur, 
sont  pulvérisés  avec  la  plus  grande  facilité  au  moyen  d'un  in- 
strument ad  hoc,  que  M.  Heurteloup  appelle  hrisecoque.  Cet 
instrument,  dont  votre  Commission  a  été  très  satisfaite,  est  com- 
posé de  deux  branches  renfermées  dans  un  tube  d'acier  qui  n'a 
pas  plus  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre  j  par  un  mécanisme 
simple,  les  deux  branches  s'écartent  avec  promptitude. et  faci- 
lité, saisissent  de  même  les  fragments,  les  réduisent  en  un 
instant,  quelque  durs  qu'ils  soient ,  en  poudre  grossière ,  par  un 
mouvement  de  va  et  vient ,  et  combiné  de  manière  que  jamais  la 
vessie  ne  peut  être  pincée.  Comme  il  n'existe  plus  aucun  obstacle 
^  l'expulsion  de  cette  poudre  de  la  vessie ,  l'opération  est  ter«» 
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miaée  par  récoulement  de  Teau  et  de  l'urme  qui  entraînent  ce 
détritus. 

En  résumé ,  les  perfectionnements  que  M.  Heurteloup  a  ap- 
portés cette  année  dans  les  procédés  de  la  Hthotritie,  nous  ont 
paru  rendre  cette  opération  plus  sûre ,  plus  prompte ,  moins 
douloureuse,  et  par  conséquent  plus  exempte  des  accidents  qui 
Font  quelquefois  accompagnée  ou  suivie. 

£t  comme  M.  Heurteloup  nous  a  fait  connaître  dix-huit  cas 
d'emploi  de  ses  instruments ,  et  que  plusieurs  d'entre  nous  ont 
assisté  à  deux  de  ses  opérations ,  votre  Commission  a  jugé  les 
améliorations  qu'il  propose  suffisamment  constatées,  et,  en 
conséquence ,  elle  a  décerné  à  M.  Heurteloup  le  prix  de  chi- 
rurgie, en  en  fixant  la  valeur  à  5,ooo  fr.,  et  en  y  mettant  cette 
condition,  que  Fauteur  publiera  ses  instruments  le  plus  tôt 
possible. 

La  Commission ,  dans  l'intention ,  en  ce  qui  regarde  la  litho* 
tritie ,  de  rendre  k  tous  ceux  qui  ont  concouru  à  créer  cette 
utile  opération ,  la  justice  qui  leur  est  due ,  et  ayant  acquis  la 
certitude  que  M.  le  docteur  Gruithuisen,  dès  l'année  i8i3,  a 
proposé  un  système  d'instruments  qui  montrait  la  possibilité  de 
parvenir  un  jour  à  broyer  la  pierre  dans  la  vessie  ;  qu'il  a  em- 
ployé sur  le  vivant ,  h  plusieurs  reprises ,  des  sondes  droites 
d'un  gros  calibre ,  et  que  par  là  il  a  une  part  non  douteuse  dans 
les  inventions  relatives  à  la  lithotritie ,  a  décidé  qu'une  médaille 
d'or  de  la  valeur  de  1,000  francs  sera  adressée  à  M.  le  docteur 
Gruithuisen. 

Conclusions  de  ce  Rapport, 

Un  prix  de  médecine,  de  la  valeur  de  10,000  francs,  de  la 
fondation  Montyon,  année  1827,  a  été  adjugé  k  M.  Chervin,  au- 
teur d'un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Exposé  des  recherches 
du  docteur  Chervin  concernant  l'origine  et  la  nature  de  la 
fièvre  jaune. 

Un  prix  de  chirurgie ,  de  la  même  fondation  et  de  la  valeur 
de  5,000  francs,  a  été  adjugé  à  M.  le  baron  Heurteloup,  pour 
les  perfectionnements  qu'il  a  récemment  introduits  dans  l'opé* 
ration  de  la  lithotritie. 

Sont  réservés  pour  les  concours  ultérieurs  les  ouvrages  de  mé- 
decine ou  de  chirurgie  qui  ont  proposé  de  nouveaux  moyens 
cura  tifs ,  la  Commission  ayant  jugé  que  ces  moyens  n'avaient 
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^8  mmcon  reçu  une  sanction  snfBsante  du  temps  et  de  l'expé- 
rience. 

L'Académie  adopte  le  rapport  et  ses  conclusions. 


Sëftoee  tobliqoe  du  i6  juin  1828. 


M.  le  président  donne  lecture  de  l'annonce  des  prix 
décernés  par  TAcadéniie  des  Sciences  pour  Tannée  i8a8. 
Voici  cette  annonce  en  ce  qui  concerne  la  médecine  et 
les  sciences  qui  s'y  rapportent  : 

Pbtz  db  physiologie  EZPéRiMEKTiLE ,  fondé  par  M.  be  Mon- 
TYON.  —  L'Académie  a  décerné  une  médaille  d'or  à  M.  le  doc- 
teur DuTROCHST,  pour  sa  découverte  du  phénomène  qu'il  a  fait 
connaître  sous  le  nom  à^ Endosmose  ^  et  une  autre  à  MM.  Âu- 
DOuiN  et  MiLKE  Edwâads,  pour  leurs  Observations  et  leur^ 
expériences  sur  la  circulation  et  la  respiration  dans  les  crus- 
tacés, 'parmi  les  ouvrages  qui  lui  ont  été  présentés,  elle  a 
distingué  le  Mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Vtmont,  inti- 
tulé Recherches  sur  le  crâne  et  le  cerveau  des  animaux  verte- 
brés,  suivies  d'observations  sur  leurs  mœurs ,  et  sur  la  forme  de 
leurs  têtes  ;  et  celui  de  M.  Collird  de  Maktignt,  intitulé  Re- 
cherches expérimentales  sur  les  effets  de  Fabstinence  complète 
d'aliments  solides  et  liquides  sur  la  composition  et  la  quantité 
du  sang  et  de  la  lymphe.  Mais  le  jugement  de  ces  deux  écrits 
exigeant  des  vérifications  qui  n'ont  pu  être  terminées,  ils  ont  été 
réservés  pour  le  concours  de  l'année  prochaîne. 

Prix  fonde  par  M.  de  Monttoit  ,  en  faveur  de  celui  qui  aura 
découvert  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  m- 
salubre,  —  Plusieurs  pièces  d'an  même  auteur  ont  seules  été 
envoyées  au  concours ,  elles  ont  pour  objet  de  prouver  que  les 
tisserands  peuvent ,  au  moyen  d'un  encollage  ou  parement  par- 
ticulier, établir  leurs  métiers  dans  des  endroits  sains  et  éclairés. 
L'auteur,  qui  avait  déjk  traité  ce  sujet  en  1826,  ne  s'est  point 
découragé,  et  ses  nouveaux  efforts  le  font  approcher  de  plus  en 
plus  du  but.  Mais  l'Académie  a  pensé  que  ce  but  n'est  pas  encore 
atteint ,  et  elle  a  renvoyé  à  l'année  prochaîne  pour  juger  défini- 
tivement la  question  importante  dont  il  s'agit. 
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Prix  roNois  par  M.  de  Momtton  ,  enfaveurda  ceux  qui  au-- 
ront  perfectionné  Vart  de  guérir,  -^  L'Académie  a  reçu  trente- 
deux  ouvrages  imprimés  ou  Mémoires  manuscrits  destinés  à  con- 
courir \k  ces  prix  ;  mais  TAcadémie ,  d'après  les  termes  formels 
du  testament  et  de  rordonnance  du  Roi  qui  en  règle  l'exécution  , 
ne  pouvant  couronner  que  des  ouvrages  qui  contiendraient  un 
moyen  de  guérison  nouveau  et  d^une  efficacité  constatée ,  a  dû 
écarter  la  plupart  des  ouvrages  qui  lui  avaient  été  adressés,  bien 
qu'elle  se  plaise  à  reconnaître  que  plusieurs  d'entre  eux  ont  un 
mérite  distingué  et  jouissent  jd'une  réputation  juatement  acquise. 

(Ici  se  trouve  l'annonce  des  prix  décernés  à  MM.  Ghertiit,  Uvxni- 
TELOU7  et  Gruithuisen  ,  indiqués  ci-dess.u«.  ) 

Prix  de  statistique  ,  fondé  par  M.  de  Montyon.  —  L'Aca- 
démie a  reconnu  avec  satisfaction  que  les  études  statistiques 
font  chaque  année  des  progrès  sensibles*  Les  exemples  mémo- 
rables qui  ont  été  donnés  depuis  long-temps  dans  la  capitale  ont 
imprimé  une  heureuse  direction  à  ce  genre  de  recherches. 

Parmi  les  ouvrages  qui  ont  été ,  cette  dernière  année ,  pré- 
sentés au  concours ,  )es  pièces  b«  i  et  n^  4  ^^^  prtncipalenMnt 
fixé  l'attention  de  l'Académie. 

Elle  a  vu  dans  la  première  le  tableau  de  la  seule  possession 
qui  reste  à  la  France  dans  l'hémisphère  austral ,  tracé  sur  les 
lieux  par  un  fonctionnaire  supérieur  après  plusieurs  années  de 
résidence.  On  a  jugé  que  ce  travail  offre  l'ensemble  des  détails 
que  comporte  une  bonne  statistique ,  rangée  avec  beaucoup  de 
méthode  et  enrichie  de  tous  les  faits  physiques ,  ethnographi- 
ques, agricoles  et  commerciaux  qui  pouvaient  y  répaiKh*e  le 
plus  d'intérêt^  ensemble  qui  exigeait  une  réunion  fort  rare  des 
connaissances  les  plus  variées. 

La  pièce  n^  4  ^  "i^  objet  spécial  très  important  et  traité  de  la 
manière  la  plus  complète.  Ce  travail  atteste  dans  son  auteur  un 
zèle  et  une  persévérance  dignes  des  plus  grands  éloges. 

Qn  a  pris  ces  divers  motifs  en  considération ,  et  il  a  été  dé- 
cidé ,  lo.  que  le  prix  de  statistique  pour  l'année  1897  serait  dé- 
cerné à  la  pièce  n»  t,  qui  contient  la  statistique  de  l'ik  de  Bour- 
bon. L'auteur  est  M.  Thomas  ,  ancien  administrateur. 

ao.  Qu'il  serait  fait  la  mention  la  plus  honorable  de  l'ouvrage 
de  M.  le  docteur  Falret,  sur  les  suicides  et  les  morts  subîtes,  et 
qu'en  décernant  cet  accessit,   on  exprimerait  le  regret  de  ne 
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trouver  dans  les  dispositions  du  fondateur  aucun  autre  moyea 
de  témoigner  l*estime  de  1* Académie  pour  des  recherches  aussi 
laborieuses  et  aussi  utiles. 

Il  a  été  ensuite  donné  lecture  du  programme  des 
prix  proposés  pour  18219  et  i83o.  Ce  programme  est 
semblable,  pour  le  prix  de  médecine  et  de  physiotc^e^ 
à  celui  de  l'année  dernière. 

M.  Magendie  a  lu  un  Mémoire  sur  Tanatomie  du  cer- 
veau,  que  nous  ferons  connaître  textuellement  dans 
notre  prochain  cahier.  N. 


▲GADÉMIB    EOTALB    DB   MÉDBCINB. 

Séance  géhérale  du  3  juin  x8a8. 

Sur  des  Bouts  de  Sein  propres  a  soustraire  les  mamelons 
des  nourrices  a  Faction  des  lèvres  de  V enfant. 

M.  Moreau  &it  un  rapport  sur  des  bouts  de  sein 
soumis  à  TAcadémie  par  M.  le  comte  de  Perrochel. 

Parmi  les  causes  qui  rendent  l'allaitement  maternel 
difficile  et  quelquefois  impossible,  il  faut  surtout  comp- 
ter la  conformation  vicieuse  des  mamelons,  les  exco- 
riations de  ces  parties,  les  gerçures,  les  crevasses  plus 
ou  moins  profondes  dont  ils  sont  le  siège,  les  érysi- 
pèles ,  etc.  Depuis  long-temps  on  a  cherché  les  moyens 
d'obvier  aux  inconvénients  de  ces  différentes  incom« 
modités,  et  à  parer  aux  obstacles  qu'elles  apportent  à 
Vallaitement.  Depuis  long-temps  on  a  reconnu  qu'il  est 
impossible  d*atteindre  ce  but  par  des  moyens  pharma- 
ceutiques. Quand  on  n'a  qu'à  soustraire  les  parties  au 
contact  des  vêtements,  l'application  d'une  simple  feuille 
de  lierre  suffit;  mais  pour  mettre  la  nourrice  à  même 
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d'allaiter,  il  faut  un  moyen  de  soustraire  le  mamelon 
au  contact  des  lèvres  de  lenfant ,  ou  un  moyen  de  sup-^ 
pléer  à  Timparfait  développement  du  mamelon,  en  con- 
servant à  la  succion  toute  son  efficacité.  Les  bouts  de 
sein  en  bois,  en  ivoire,  ne  peuvent  convenir;  on  en  a 
fait  en  tissu  de  soie  recouverts  d*ufae  couche  d'huile  de 
lin  et  de  litharge ,  comme  les  sondes  flexibles  ;  on  a 
reconnu  quils  étaient  trop  résistants.  Un  médecin  de 
Lyon  a  proposé  les  bouts  de  sein  en  caoutchouc,  fixés 
sur  une  plaque  de  bois  léger;  ils  sont  préfSérables  aux 
précédents,  mais  ils  échouent  cependant  encore  assez 
souvent,  soit  parce  quils  sont  trop  épais  et  qu'ils  sont 
trop. durs,  soit  parce  qu'ils  sont  trop  minces,  et  qu'ils 
s'amollissent  à  un  trop  haut  degré. 

En  L8i5,ditM.  Moreau,  votre  rapporteur  donnait 
des  soins  à  plusieurs  femmes  qui  avaient  essayé  sans 
succès  les  différentes  espèces  de  bouts  de  sein,  lots* 
qu'il  vint  à  accoucher  une  comtesse  russe ,  qui  eut  be- 
soin de  recourir  aux  mêmes  moyens  pour  allaiter  son 
enfant.  Cette  dame  mit  en  usage  un  moyen  usité  géné- 
ralement en  Russie;  c'est  la  peau  des  tétines  de  vache 
préparée  de  la  manière  suivante  :  on  fait  dégorger  pen^^^ 
dant  quelque  temps  les  tétines  de  vache  dans  l'eau; 
on  les  dégraisse  avec  soin;  on  les  met  de  nouveau  à 
macérer  dans  l'eau  ;  on  les  retourne  et  on  enlève  toute 
la  partie  charnue  et  l'épiderme;  enfin  on  plonge  la 
tétine  pendant  vingt-quatre  ou  trente  heures  dans  un 
bain  d'hydrochlorate  de  soude. 

MM.  Evrat  et  Moreau  ayant  reconnu  chez  cette  dame 
les  avantages  des  bouts  de  sein  préparés  avec  les  tétines 
de  vache,  conseillèrent  à  madame  Breton , sage^femme, 
rue  du  faubourg  Montmartre^  d'en  préparer.  Madame 
Breton  perfectionna  ces  instruments  en  adaptant  la 
tétine  préparée  sur  une  plaque.  Depuis  ce  moment ,  par 
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les  coQsaib  du  rapporteur  et  de  M.  Évrât,  plusieurs 
personnes  se  procurèrent  les  bouts  préparés  par  mtt^ 
dame  Breton ,  et  leur  supériorité  devint  incontestable. 
Parmi  les  personnes  que  M.  Évrat  adressa  chez  cette 
sage-femme  pour  se  procurer  ces  instruments,  était 
M.  le  ooitite  de  Perrochel ,  qui  en  fit  faire  usage  à  sa 
fille.  Il  conçut  ensuite  le  projet  de  répandre  ce  moyen 
dans  la  classe  indigente*  A  cet  effet,  M.  de  Perrochel 
fiibrîque  lul-'tnéme  les  bouts  de  seiii  avec  des  tétinéis  de 
vache,  et  obtient  ces  bouts  au  prix  de  35  centimes  au 
lieu  de  5  francs  que  les  vend  madame  Breton. 

Le  degré  de  perfection  auquel  M.  de  Perrochel  a  porté 
ces  instruments  leur  assure  une  supériorité  incontes- 
table ,  même  sur  ceux  de  madame  Breton.  Le  procédé 
de  fabrication  est  très  simple  :  M.  de  Perrochel  fait 
d  abord  dégorger  leé  tétines  de  vache  dans  Teau  pendant 
vingt-qnatre  ou  trente  heures;  il  les  dégraisse  ensuite 
autant  que  possible,  puis  il  les  fait  macérer  pendant 
quinze  jours  danfs  un  lait  de  chaux  très  fort,  en  ayant 
soin  de  les  remuer  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Après 
fes  avoir  ainsi  passées  à  la  chaux  ^  M.  de  Perrochel  lare 
avec  soin  les  tétines,  les  gratte  pour  enlever  Tépiderme, 
les  retourne  et  les  gratte  pour  les  priver  de  la  partie 
charnue  qui  adhère  à  la  peau  ;  il  les  passe  ensuite  à  la 
pierre-ponce  sou^  Teau;  il  les  monte  ensuite  sur  un 
moule  de  bois  blanc,  les  laisse  sécher  à  l'otnbre,  et  les 
polit  enfin  avec  une  peau  de  chien  à  demi  usée;  enfin  il 
les  monte  sur  une  plaque  semblable  à  celle  de  madame 
Breton ,  excepté  que  cette  plaque  de  bois  poli  présente 
à  flovi  centre  un  cône  percé  de  plusieurs  trous  qui 
embdtte  le  mamelon.  C'est  sur  ce  mamelon  saillant 
qu'est  assujettie  la  tétine  préparée,  avec  un  fil  métallique. 
Les  bouta  préparés  par  M.  de  Perrochel  sont  plus  longs 
et  ph's  sotiples  que  cetn:  de  madame  Breton  ;  c'est  ert 


Digitized  by  LjOOQ IC 


J>ES    MAM£LONS.  g5 

cela  surtout  qu'ils  sont  préfémbleft  :  aouteirti»  àvasi  par 
le  mamelon  déchois  qui  leuv  sert  de  forme ,  ils  tïout  pas: 
l'i^iconvénient  de  se  coller*  sur  le  taamelon  ^  et  de  rendre 
la  succion  difficile  comme  ceux  de  madame  Breton. 

L* Académie,  dit  en  terminant  M.  Moveauy  ne  peut 
qu'applaudir  au  sèle  de  M*  le  eomfe  de  Perrocbel  ^  et 
que  l'engager  à  continuer  à  pl^éparer  et'  à  répandre  des> 
appareils  qpi  lui  paraissent  aussi  simples  qu'utiles.  ' 

M.  Désormeaux  :  L'usage  des  bouts  de  sein  préparés 
avec  des  tétines  de  vache  n'est  pas  nouveau  ;  il  est  gé- 
néral en  Alsace.  Ces  bouts  de  sein  ne  sont  pas  sans  in- 
convénients; n'ayant  été  ni  chamoisés^  ni  tannés,  ils 
finissent  par  répandre  une  odeur  désagréable  et  par  se 
corrompre;  la  gomme  élastique  n'a  point  cet  incon- 
vénient. 

Les  bouts  de  sein  en  caoutchouc,  inventés  par  un  chi** 
rurgien  de  Lyon,  étaient  très  bons.  Ce  chirurgien  ayant 
cessé  de  les  préparer,  M.  Féburier  en  confectionna  qui 
devinrent  moins  bons,  et  qui  enfin  eurent  tous  les  dés- 
avantages signalés  par  M.  Moreau;  mais  M.  Verdier^ 
successeur  de  M.  Féburier,  les  a  perfectionnés;  ils  sont 
maintenant  aussi  bons  qu'ils  étaient;  ils  semblent  pré- 
férables à  ceux  fkits  avec  des  tétines  de  vache  ;  ces  der- 
niers ont,  d'ailleurs',  encore  un  inconvénient  :  adaptés 
sur  un  cône  en  bois ,  ils  ne  permettent  pas  Faction  dés 
lèvres  de  Fenfant  sur  le  mamelon.  Ceux  de  caoutchouc, 
au  çonts^ire,)  ne  sont  montés  que  sur  un  cercle;  il  en 
résulte  que  le  mamelon  est  saisi  parles  lèvres  de  Ten-^ 
faut;  la  succion  est  plus  facile  qiae  quand  il  faut  que 
l'enfant  fasse  le  vide^dans  le  cane  pour  que  le  lait  arriW 
dans  sa  bouche.  Je  sais  bien,  dit  M.  DésorméâUx,  qu6 

'  M.  de  Perrocbel  distribue  gratnitemânt  les  bouts  de  sein  qu'il 
prépare. 
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lorsque  l'enfiint  est  fort  il  peut  le  faire  ;  il  tëtera  alorâ 
avec  un  bout  quelconque  ;  mais^  s'il  est  fiiible,  il  se  fa- 
tigue aisément;  il  n'obtient  que  peu  de  lait,  et  ne  se 
nourrit  pas. 

Ce  serait  une  amélioration  à  indiquer  dans  la  confec» 
tion  des  bouts  de  sein  faits  avec  des  tétines  de  vache , 
que  la  suppression  du  c6ne  en  bois,  et  de  trouver  le 
moyen  de  donner  à  la  peau  une  solidité  suffisante  pour 
qu  elle  ne  s'affaisse  pas  et  ne  vienne  pas  boucher,  quand 
elle  ne  serait  pins  soutenue  par  le  cône,  les  ouvertures 
des  canaux  qui  fournissent  le  lait. 

M.  Moreau  trouve  que  ce  que  M.  Désormeaux  blâme 
dans  les  bouts  de  sein  de  tétine  de  vache  est  un  avantage; 
quand  le  mamelon  est  malade ,  la  succion  et  l'appréhen- 
sion exercées  par  les  lèvres  de  Venfant,  même  au  tra- 
vers d'une  cloison  intermédiaire,  sont  très  douloureuses. 
Dans  les  bouts  fabriqués  par  madame  Breton,  il  passe  de 
Tair  autour  de  la  plaque  ;  cela  n'arrive  pas  avec  ceux  de 
M.  de  Perrochel,  qui  sont  plus  longs.  Au  surplus,  M.  Mo- 
reau se  sert  depuis  long-temps  des  bouts  de  sein  de 
tétine  de  vache  ;  il  n'en  a  retiré  que  des  avantages  qu'il 
n'a  point  obtenus  de  ceux  de  caoutchouc. 

M.  Désormeaux  répond  qu'il  n'a  qu'une  observation 
à  faire  :  c'est  que  les  résultats  de  l'expérience  de  M.  Mo- 
reau sont  contraires  kxeux  de  la  sienne. 

M.  Baudelocque^dit  que  l'indication  des  bouts  de 
sein  en  tétine  de  vache  est  consignée  dans  l'ouvrage 
d'Amand,' imprimé  en  1710.  ' 

'  C*e»t  en  1713,  et  non  1710,  que  parut  l'ouvrage  de  Pierre 
Amand  ;  il  porte  pour  titre  :  Nouvelles  Observations  sur  la  pratique  des 
Accouchements;  avec  la  manière  de  se  servir  d'une  nouvelle  machine  pour 
tirer  la  tète  de  Venfant.  Parmi  les  nombreux  cas  curieux  que  contient 
cet  ouvrage  intéressant,  il  y  a  plusieurs  faits  de  grossesse  chez  deg 
femmes  dont  le  vagin  était  imperforé.  A.  N.  G. ,  réd. 
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M.  Deneux  dit  que  Tusage  des  bouts  de  sein  préparés 
arvec  des  tétines  de  vache  se  trouve  conseillé  dans  un 
ouvrage  imprimé  à  Lille ,  il  y  a  plus  de  cent  ans ,  lequel 
a  pour  tîlre  :  le  Chemin  frayé  aux  accoucheurs.  Le  plus 
grand  inconvénient  des  bouts  de  sein ,  suivant  M.  De- 
Beux,  c'est  qu'ils  font  souvent  cesser  la  sécrétion  du  lait  ; 
«[uant  à  ceux  de  tétine  de  vache,  ils  se  corrompent,  et 
produisent  dans  la  bouche  des  enfants  une  espèce  de 
muguet  que  M.  Deneux  a  souvent  eu  occasion  d'ob- 
server, 

M.  Moreau  ne  nie  pas  que  le  lait  ne  se  supprime  quel- 
quefois par  l'usage  des  bouts  de  sein;  mais  la  même 
cKose  arrive  sans  eux,  quand,  à  cause  des  douleurs ^  les 
femmes  donnent  trop  peu  à  téter;  et,  d'un  autre  côté, 
comment  faire  quand  la  succion  est  rendue  impossible  P 
11  faut  bien  alors  recourir  aux  bouts  de  sein,  ou  cesser 
rallaitément. 

L'Académie  adopte  le  rapport  et  ses  conclusions^^» 

SECTION  DE  MÉDECiRE.  —  Scance  du  a4  ju^°  1828. 

Âscîtefar  péritonite  chronique^  avec  Hydropisie  enkystée 
des  ovaires  j  et  Cancer  du  corps  de  P  utérus^  traitée  par 
iZ5  ponctions^ 

M.  Gasc,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Aulaguier 
et  Bally,  fait  un  rapport  sur  une  observation  d'hydro- 
piôie  ascite,  que  M.  Lecourt  de  Cantilly,  médecin  à  Dol 
{Ille-ei*Vilaine),  a  adressée  à  l'Académie. Voici  un  extrait 
textuel  de  ce  rapport  :• 

Marie  Roussel,  âgée  d*environ  quarante  quatre  ans ,  mère  de 
plusieurs  enfants,  demeurant  k  EosLàndrieux,  était  enceinte 
de  sept  à  huit  mois  iorsqu^eile  perdit  son  mari,  qui  la  laissa 
dans  riodigence.  Un  des  créanciers  de  son  mari  la  maltraita  et 
iui  donna  plusieurs  coups,  h  la  suite  desquels  elle  fit  une  fausse 
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cooche.  Rédaite  Si  la  mendicité,  celte  femme  ootftracta  une 
fièvre  quarte  qui  dura  dix-huît  mois,  et  fut  suivie  d'un  geiiiSt- 
ment  extraordinaire  du  ventre  avec  œdématie  des  extrémités 
inférieures.  Dans  cet  état  elle  entra  à  l'hôpital ,  où  on  lui  admi- 
nistra plusieurs  fois  des  potions  purgatives  qui  produisirent 
chaque  fois  de  copieuses  évacuations  par  le  haut  et  par  le 'bas; 
le  ventre  n*en  rfsta  pas  moins  gonflé  et  volumineux  ^.  «Ue  dtt- 
mandait  la  ponction  avec  instance ,  on  ne  voulut  point  la  pra- 
tiquer. Elle  sortit  de  Thôpital  ;  mais  son  état  faisant  des  pro- 
grès, e'ie  lut  obligée  d*y  rentrer  au  bout  de  trois  mois.  Elle  j 
resta  encore  douze  jours  sans  qu*on  voulût  Fopérer  ;  mais  elle 
souffrait  tellement,  qu'elle  voulut  elle-même  se  faire  une  ou- 
verture au  ventre  avec  un  couteau.  Ce  fut  alors  que  le  chirur- 
gien se  décida  à  lui  donner  un  coup  de  lancette  au  milieu  de 
rhydromphale  (ce  sont  les  expressions  de  M.  Lecourt  de  Can- 
tilly);  il  jaillît  de  cette  ouverture  environ  quatre-vingts  livres 
de  liquide,  dont  l'évacuation  af&iblit  considérablement  la  ma- 
lade :  cette  opération  fut  réitérée  deux  fois  en  trois  mois. 

Sortie  de  l'hôpital  huit  jours  après  la  troisième  apératioti , 
cette  femme  conservait  è  l'ombilic  une  plaie  qui  fournissait 
toujours  une  grande  quantité  de  liquide.  Ce  fut  alors ,  au  mois 
d*ao^  iBQ4f  que  M.  Lecourt  de  Cani il ly  commença  &  donner 
des  soins  à  la  malade  ;  elle  avait  alors  quarante-sept  ans  :  sa 
physionomie  exprimait  la  douleur  ;  la  peau  était  brûlante  et 
sèche  ;  la  langue  était  humide ,  mais  rouge  à  la  pointe  et  sur 
les  bords  j  le  pouls  était  faible,  petit  et  fréquent,  quoique  ré- 
gulier, et  l'appétit  nul;  elle  éprouvait  une  douleur  intense  è 
l'ombilic ,  ainsi  que  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  ,  où  l'on 
remarquait  une  tumeur  d'un  volume  et  d'une  dureté  extraor- 
dinaires, qui  s'étendait  au-dessus  de  la  région  ombilicale.  On 
observait  en  outre  sur  cette  région  un  petit  ulcère  d'une  cou- 
leur noire  et  de  la  grandeur  d'un  centime,  par  lequel  il  s*écou- 
lait  journellement  une  quantité  considérable  de  sérosité.  M.  Le- 
court de  Cantilly  y  fit  appliquer  des  plumasseaux  de  charpie 
trempés  dans  du  lait  doux  ou  de  la  crème.  Au  bout  de  vingt- 
huit  jours  cet  ulcère  fut  complètement  cicatrisé;  pendant  ce 
temps  on  employa  des  cataplasmes  et  des  fomentations  aro- 
matiques sur  le  ventre,  des  frictions  sèches  sur  les  extrémités 
supérieures  et  inférieures  ,  des  boissons  diurétiques  et  le  repos. 
La  malade ,  voyant  son  état  amélioré  par  ce  traitement ,  cessa 
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toute  «spèeft  de  remède  ;  l'ascîte  fit  d'abord  de  oonveaiix  pro- 
grès^ et  devint  sî  €oa5Îdérabie  >  qu*îl  fallut  recourir  à  la  para- 
eeatkèae,  qui  fut  pratiquée  aa  Heu  d'électioa  ,  vers  U  mois  de 
novembre  ou  de  décembre  1824*  Depuis  ce  moment,  jusqu'au 
n  janvier  i8a6,  c'est-à-dire  daos  l'espace  de  traise  &  quatorze 
mois,  la  ponction  a  été  faite  cipquante  fois  ,  et  le  liquide  abdo-* 
minai  se  fit  encore  jour  dans  cet  intervalle,  tantôt  par  Pombi- 
Hc»  tantôt  aux  lieux  où  le  trois-quarts  avait  péoétré.  Les  règles 
paraissaient  fort  irrégulièrement ,  et  la  quantité  des  urines  était 
très  variable.  La  malade»  soumise  à  toutes  les  causes  de  ma- 
ladies auxquelles  l'exposait  son  iodigeuce>  passait  sa  vie  en 
plein  airv  couchant  sous  un  hangar,  exposée  à  toute  fintem- 
périe  des  saisons.  On  lui  pratiqua  d^abord  k  ponclion  tous  les 
viugt-quatre  jours  ;  il  fallut  eosuite  y  revenir  tous  les  dix-huit, 
ensuite  ious  les  douze  jours ,  et  enfin  toutes  les  semaines.  Dans 
l'espace  de  seize  mois ,  depuis  le  Q  janvier  1896  jusqu'au  10  mai 
1:8117,  la  paracenthèse  a  été  pratiquée  quatre-vingt-deux  fois{ 
ainsi,  en  trois  années,  depuis  le  mois  de  mai  i8a4  jusqu'au  10 
mai  1827,  cette  femme  a  eu  cent  trente-cinq  ponctions;  la 
quantité  de  liquide  extraite  chaque  fois  est  estimée  par  M.  Le- 
couri  à  environ  dix  pintes  ou  vingt  livres  ;  ainsi ,  plus  de  deux 
mille  sept  cents  livres  de  sérosité  ont  été  extraites  de  l'abdo- 
men ,  sans  ce  qu'il  s'en  est  écoulé  par  les  petites  ouvertures 
aeeidentelles  qui  se  sont  formées  quelquefois  dans  l'intervalle 
des  opérations. 

Ce  n'est  pas ,  dit  M.  le  rapporteur,  une  chose  rare  dans  l'his- 
toire de  l'art ,  que  des  observations  de  cette  espèce.  Méad  parle 
d'une  femme  qui  fut  attaquée  d'une  hydropîsîe  de  l'ovaire  à  cin- 
quante-un ans ,  et  qui  subit,  dans  l'espace  de  cinq  ans  et  sept 
mois ,  soixante-six  ponctions ,  qui  donnèrent  issue  k  dix-neuf 
cent  vingt  livres  d'eau.  Le  traducteur  de  l'ouvrage  de  Méad ,  le 
docteur  Coste,  rapporte  que  Laflize ,  chirurgien  h  Nancy  ,  a  pra- 
tiqué sur  une  même  malade,  âgée  de  trente-huit  ans,  en  l'espace 
de  trois  années  ,  quatre-vingt-dix-huit  ponctions,  dont  chacune, 
à  la  réserve  des  deux  dernières,  a  fourni  seize  et  dix-huit 
pintes  de  sérosité  j  la  malade  fut  dix  ans  sans  être  obligée  de  se 
faire  faire  la  ponction ,  quoique  le  ventre  restât  extrêmement 
gros  :.au  bout  de  ce  temps  il  fallut  y  revenir,  et  la  malade 
mourut. 

On  Ut  daos  le  Journal  de  Médecine,  t.  ziV|  p.  4^5,  l'histoire 
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d'une  femme  de  quarante-trois  ans ,  qui  a  subi  la  ponction  cent 
quarante-iroÎB  fois  en  trois  années.  La  première  ponction  donna 
issue  à  trente-deux  pintes  d'eau  ;  au  bout  de  quinze  jours  le 
ventre  fut  aussi  gros  qu'auparavant,  et  il  fallut  réitérer  Topé* 
ration ,  par  laquelle  on  tira  le  même  quantité  d'eau  que  la  pre- 
mière fois.  L'intervalle  entre  chaque  ponction  devint  successif 
vement  plus  court  dans  les  derniers  temps  ;  il  était  de  huit  k 
neuf  jours.  Cette  femme  n'a  cessé  de  jouir,  du  reste,  d'une 
bonne  santé ,  et  un  quart  d'heure  après  être  sortie  des  mains 
de  l'operateur,  elle  se  promenait  dans  la  ville  :  on  ne  dît  pas 
quelle  a  été  Tissue  de  cette  maladie. 

Le  docteur  Bezard  a  consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
médicale  d' Emulation  (décembre  i8i5) ,  l'histoire  d'une  femme 
qui ,  dans  l'espace  de  treize  ans ,  a  subi  cent  soixante-cinq  ponc- 
tions, dans  chacune  desquelles  on  tirait  vingt  pintes  d'eau,  en 
sorte  que  de  toutes  ces  opérations,  en  prenant  pour  terme 
moyen  quinze  pintes,  il  en  résulte  une  masse  totale  de  deux 
mille  trots  cent  soixante- quinze  pintes  de  liquide.  ' 

■  Aux  faits  intére<saiits  que  M.  le  docteur  Gatc  a  rassemblés  dans 
ce  rapport,  nous  pouvons  joindre  le  suivant,  tiré  de  notre  propre 
pratique. 

La  veuve  Miroir,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  demeurant  me 
Bafroi,  no  35,  vivant  dans  l'indigence,  et  passant  la  journée,  assise, 
à  mendier  sous  les  arcades  de  la  Place  Royale,  me  fut  adressée,  en 
juin  i8a4,  par  une  dame  charitable.  Elle  avait  le  ventre  distendu 
par  une  quantité  considérable  de  sérosité  ;  elle  avait  subi  la  paracen- 
thèse,  deux  mois  et  demi  auparavant,  pour  la  douzième  fois ,  k  l'hô- 
pital de  la  Pitié.  Cette  malheureuse  me  raconta  que  sa  maladie  avait 
commencé,  quatre  ans  auparavant,  pnr  des  coliques  et  des  dou- 
leurs abdominales  avec  fièvre  et  vomissements  ;  que  c'était  après 
cette  maladie,  pour  laquelle  elle  avait  été  admise  à  THôtel-Dieu,  que 
son  ventre  avait  commencé  à  acquérir  du  volume.  Cette  femme 
était  dans  un  état  de  demi-maigreur,  ses  jambes  n'étaient  point 
infiltrées ,  elle  avait  la  figure  vergetée  comme  celle  d'une  personne 
habituée  à  faire  des  excès  de  vin  ;  elle  nous  pria  de  lui  faire  la 
ponction  chez  ses  enfants,  où  elle  habitait,  aussitôt  que  le  troisième 
mois  depuis  la  dernière  ponction  serait  écoulé  ;  car  elle  ne  voulait 
pas  devancer  cette  époque,  quoique  le  ventre  fût  très  volumineux 
et  la  fit  beaucoup  souffrir  par  la  pesanteur  qu'elle  y  ressentait  et  par 
la  gêne  de  la  respiration  surtout  après  le  repas.  I^es  trois  mois  acbe- 
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Après  aToircité  ces  faits,  M.  le  rapporteur  revient  h  Pobser* 
TBtioD  de  M.  Lecourt  de  Gautilly  ;  la  malade  qui  en  était  le 
sujet  périt  après  la  cent  trente-cinquième  ponction ,  le  ii  mai 
1827  ;  Fauteur  ne  put  obtenir  que  Touverture  de  Talicioroen 
du  cadavre.  Les  téguments  de  celte  partie  du  corps  étaient  ^ 
dit  M.  Lecourt ,  lâches  et  de  couleur  ordinaire  ;  on  y  voyait 
seulement  des  cicatrices  petites  et  multipliées  vers  la  partie 
moyenne  de  l'hypochondre  gauche  ;  ces  cicatrices  étaient  le 
résultat   des  petites  plaies  produites  par  le  troisquarts.  Huit 

vésy  nous  pratiquâmes  la  ponction  au  lieu  d'élection ,  et  nous  ti- 
râmes vingt-six  litres  de  sérosité  citrîne.  Le  ventre  vide,  nous 
sentîmes  à  la  région  ombilicale  une  tumeur  dure,  mamelonée,  très 
mobile ,  et  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  naissant.  Au  bout  de 
quelques  jours ,  cette  femme  fut  complètement  rétablie  de  sa  trei- 
zième ponction.  Noos  réitérâmes  cette  opération  tous  les  trois 
mois,  en  i8q4  et  i8a5;  en  i8a6,  nous  fûmes  obligés  de  rapprocher 
les  paracenthèses,  et  de  les  faire  toutes  les  onze  semaines,  puis  toutes 
les  dix  semaines;  dans  le  commencement  de  1827,  il  fallut  les  pra- 
tiquer toutes  les  huit  semaines.  Nous  perdîmes  alors  cette  femmje 
de  vue;  elle  cessa  de  vivre  avec  ses  enfants,  et  elle  alla  se  faire 
opérer  à  l'hôpital.  Au  mois  d'avril  dernier  i8a8,  cette  malheureuse 
nous  fit  appeler  pour  une  maladie  aiguë  dont  elle  était  atteinte; 
elle  nous  dit  qu'elle  était  à  sa  trente-sixième  ponction,  qu'il  fallait 
y  revenir  tous  les  mois,  et  qu'on  extrayait  chaque  fois  autant  de 
sérosité  que  nous  en  tirions  nous-méme,  c'est-à-dire  vingt-quatre  à 
vingt-huit  litres.  Il  n'arrive  aucun  accident  à  cette  femme;  elle  entre 
à  l'hôpital  tous  les  mois,  et  y  reste  quatre  à  cinq  jours  pour  y  subir 
la  paracenthèse.  Elle  s'est  parfaitement  rétablie  de  la  fièvre  mu- 
queuse dont  nous  l'avons  trouvée  atteinte,  par  une  légère  infusion 
amère,  de  la  limonade  vineuse  et  du  bouillon  que  la  même  personne 
charitable  qui  nous  l'avait  envoyée  lui  a  fait  donner.  Elle  continue 
à  mendier  au  même  lieu. 

Les  ascites  anciennes  nous  suggèrent  une  remarque  qui  n'est 
peut-être  pas  sans  importance  pour  le  diagnostic  :  c'est  que  le 
ventre ,  chez  ces  sujets,  est  la  seule  cavité  qui  contienne  de  la  séro- 
sité; il  n'y  a  point  dans  ce  cas,  comme  dans  les  ascites  nlus  récentes, 
d'infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  des  parois,  et  encore  moins 
des  extrémités  inférieures.  Cette  circonstance  ferait  croire  à  l'exi- 
stence d'une  hydropisie  enkystée ,  lorsque  ce  n'est  réellement 
qu'une  ascite  que  l'on  observe,  A.  N.  G.,  réd. 
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livres  de  sérosité,  enriron,  étaient  épanchées  dans  Fabdoniea  ; 
Tépiploon  a  paru  entièrement  détruit,  le  péritoine  était  re- 
couvert d'une  fausse  membrane  blanchâtre,  lisse,  épmse  de 
quelques  lignes,  et  s*enlevant  facilement  aTec  le  scapel  :  on  ne 
remarquait  ni  matière  tuberculeuse,  ni  granulations  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  aux  différents  viscères 
de  Tabdomen ,  trois  tumeurs  arrondies  qui  paraissaient  en  quel- 
que sorte  n'en  fiiire  qu'une  seule ,  occupaient  eu  moins  les  denx 
tiers  de  la  cayilé  abdominale.  La  première,  qui  était  la  plus 
volumineuse,  était  située  dans  Thypocboodre  droit;  c'était 
un  kyste  formé  par  Tovaire  de  ce  côté;  il  occupait  tout  le  côté 
droit  de  Fabdomen,  et  remontait  même  jusque  sous  le  dia- 
phragme, qui  était  reibulé  de  bas  en  haut  avec  le  foie.  Ce  der- 
nier viscère  n'avait  pas  le  huitième  de  son  volume  ordinaire, 
et  éuit  adhérent  à  la  tumeur.  Ce  kyste,  dont  les  parois  avaient 
plus  d\ine  ligne  d'épaisseur,  contenait  une  grande  quantité 
de  sérosité  limpide;  il  existait  une  légère  dépression  entre  la 
partie  latérale  moyenne  et  supérieure  de  la  seconde  tumeur, 
qui  était  formée  par  l'utérus  et  adhérait  au  premier  kyste  par 
la  partie  latérale.  Cette  tumeur  occupait  la  partie  inférieure 
et  moyenne  de  la  cavité  abdominale;  elle  dépassait  de  plus 
de  quatre  travers  de  doigt  l'ombilic,  et  elle  contenait  aussi  un 
liquide  séreux,  abondant,  mais  un  peu  moins  limpide  que 
celui  renfermé  dans  le  premier  kyste.  Le  fond  et  le  corps  de 
Futérus  étaient  entièrement  carcinomateux  ;  son  tissu  avait  plus 
de  dix- huit  lignes  d'épaisseur,  et  était  formé  par  un  mélange 
de  tissu  utérin  et  de  tissu  lardacé  et  encépbaloïde.  Par  sa 
partie  latérale  gauche  la  matrice  adhérait  à  la  troisième  tumeur, 
qui  était  un  kyste  formé  par  l'ovaire  gauche.  Cette  tumeur 
était  bien  moins  volumineuse  que  celle  formée  par  l'utérus  ; 
cependant  elle  occupait  toute  la  partie  moyenne  et  inférieure 
de  rhy  pochondre  gauche  ;  ses  parois ,  comme  celles  du  premier 
kyste,  étaient  membraneuses;  elles  avaient  une  ligue  d'épais- 
seur, et  résistaient  h  une  forte  pression.  Au  milieu  de  la  sérosité 
renfermée  dans  ce  kyste  se  trouvaient  un  grand  nombre  d'hy- 
datides  ^  la  rate  était  comme  atrophiée  et  réduite  à  moins  de 
la  moitié  de  son  volume. 

Quoique  la  paracenthèse  ne  soit  ordinairement,  dit  M.  le 
rapporteur,  qu'un  moyen  palliatif  dans  le  traitement  de  Thydro- 
pisie  enkystée,  elle  a  cependant  été  quelquefois  suivie  de  gué- 
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mon,  aisfli  qu'on  eu  voit  des  exemples  dans  plusieurs  ou- 
vrages ■ .  M.  Boyer  rapporte  qu'une  dame  d'euvîron  quarante, 
ans,  d*une  ha.ute  stature  et  d'une  bpone  co^istitution ,  était 
qttaq.uée ,  depuis  onze  ans ,  d'une  hjdropisie  enkystée  de  l'o- 
vaire »  qui  ne  l'empêchait  pas  de  iouir,  d'ailleurs ,  d'une  bonne 
9auté  i  le  volume  du  ventre  devint  enfin  si  considérable ,  que  la 
malade  ne  respirait  plus  qu'avec  la  plus  grande  gène ,  et  ne  se 
remuait  que  très  difBcilement.  M.  Boyer  se  détermina  h  l'opérer, 
uniquement  dans  l'intention  de  lui  procurer  du  soulagement; 
il  pratiqua  l'opération  en  présence  de  M.  le  professeur  Moreau , 
médecin  de  cette  dame  ;  il  tira  environ  soixante-douze  pintes  de 
sérosité  citrine ,  légèrement  visqueuse.  L'exploration  du  ventre 
n'y  fit  découvrir  aucune  tumeur  j  il  le  couvrit  de  coussins  de 
coton  »  qui  furent  soutenus  avec  un  bandage  de  corps,  serré 
le  plus  possible.  Le  lendemain  de  l'opération  la  malade  ressentit 
dans  le  ventre  une  douleur  assez  vive,  mais  qui  ne  fut  point 
accompagnée  de  fièvre.  Cette  douleur  persista  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  et  disparut  ensuite  entièrement^  l'épancbement 
ne  se  reproduisit  point,  le  ventre  resta  plus  volumineux  que 
dans  l'état  naturel  ;  mais  en  le  palpant  «  il  était  facile  de  voir 
que  cet  excès  de  volume  dépendait  uniquement  des  parois  du 
kyste,  revenues  sur  ejles-mêmes.  Les  choses  sont  restées  dans 
cet  état  pendant  six  ansj  il  s'est  ensuite  développé  dans  la 
partie  inférieure  du  ventre  une  tumeur  assez  volumineuse, 
dure,  circonscrite,  dans  laquelle  l'examen  le  plus  attentif  ne 
fait  sentir  aucune  fluctuation.  Cette  tumeur  ne  fait  poiut  de 
progrès  sensibles  j  et ,  malgré  sa  présence ,  cette  dame  jouit  en- 
core aujourd'hui ,  huit  ans  après  l'opération ,  d'une  assez  bonne 
santé. 

Dans  les  cas  oii  l'ascite  se  présente  avec  une  hydropisie  en- 
kystée ,  et  se  trouve  entretenue  par  cette  dernière,  comme  c'était 
peut-être  le  cas  chez  la  malade  de  M.  Lecourt  de  Cantilly, 
M.  Portai  a  conseillé  la  ponction  du  bas-ventre  sur  la  tumeur 
même  formée  par  l'ovaire.  Exemple  :  Une  fille  de  Noyon ,  âgée 
d'environ  vingt-trois  ans,  vint,  dit  M.  Portai,  me  consulter 
avec  M.  Delesne,  habile  chirqrgien  ^  elle  avait  le  ventre  très 
gonflé,  avec  une  fluctuation  manifeste;  on  découvrit  aussi, 

'  Fojrez  une  observation  rapportée  par  M.  Émery,  t.  cti,  p.  118,. 
de  ce  Journal,  et  la  discussion. à  laquelle  elle  a  donné  lieu  à  la  sec^ 
tîon  de  cbîror^e  de  l'Académie. 
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dans  la  région  iliaque  gauche,  une  tumeur  particulière  dure^ 
qui  s'élevait  vers  le  rein,  du  même  côté.  Cette  malade  nous 
apprit  qu'ayant  eu  une  frayeur  pendant  ses  règles ,  il  y  avait 
plusieurs  années ,  elles  furent  supprimées ,  et  qu'elles  n'avaient 
plus  reparu  depuis  environ  trois  ans.  Son  ventre  avait  grossi , 
malgré  divers  remèdes  qui  lui  avaient  été  conseillés,  et  qu'elle 
avait  pris  exactement,  tels  que  des  diurétiques  et  des  purgatifs. 
Son  médecin  de  Soissons,  s'était  déterminé,  il  y  avait  à  peu 
près  un  an,  à  lui  faire  faire  la  ponction  du  bas-ventre;  on 
avait  extrait  environ  quinze  pintes  d'eau  claire;  les  diflTérents 
remèdes  diurétiques ,  apéritifs,  purgatifs,  avaient  été  continués 
depuis ,  et  nonobstant  leur  usage  ,  le  ventre  avait  repris  soie 
volume.  Cette  tumeur  ayaut  été  bien  considérée,  nous  recon- 
nûmes évidemment  qu'il  y  avait  un  épanchemeut  d'eau  dans  le 
bas-ventre,  et  une  tumeur  vers  l'ovaire  gauche.  Nous  prescri- 
vîmes derechef  des  remèdes  de  même  nature,  tels  que  les 
sucs  épurés  des  plantes ,  le  cerfeuil  surtout,  les  pilules  avec  les 
extraits  d'hellébore ,  de  ciguë ,  le  diagrède ,  le  mercure  doux , 
les  boissons  nitrées  et  l'oxymel  scillitique.  Tous  ces  remèdes 
furent  inutiles  :  le  bas-ventre  augmenta  de  volume^  les  extré- 
mités s'enflèrent ,  la  sufibcation  était  imminente  :  nous  fiimes 
forcés  de  revenir  encore  à  la  ponction  ;  mais  je  fus  d'^avîs  qu^il 
fallait  la  faire  sur  la  tumeur  même ,  que  je  croyais  être  formée 
par  l'ovaire  gauche,  considérablement  tuméfié,  ce  qui  fut  fait 
avec  un  trois-quarts  cannelé,  afin  que  si  l'humeur  qu'on  vou- 
lait évacuer  était  trop  glutineuse ,  on  pût ,  à  la  faveur  de  cette 
cannelure ,  faire  une  large  incision  avec  le  bistouri ,  et  donner 
une  libre  issue  au  liquide  ;  mais  cette  précaution  fut  inutile,  il 
s'écoula  d'abord  un  grand  verre  d'une  humeur  grisâtre,  gluante 
et  comme  gélatineuse,  et,  moyennant  un  stylet  introduit  dans 
le  trois-quarts ,  pour  en  ôter  quelque  humeur  granuleuse  qui 
s'y  était  arrêtée,  il  y  eut  encore  un  écoulement  d'un  bon  verre 
de  pareille  humeur;  mais  le  bas-ventre  restait  toujours  enflé, 
ce  qui  détermina  M.  Delesne  à  faire  uue  seconde  ponction  de 
l'autre  côté  du  bas- ventre,  dans  le  lieu  d'élection  ordinaire.  11 
s'écoula  par  celte  ponction  plus  de  vingt  pintes  d'eaii  j  on  put 
alors  facilement  découvrir  par  le  tact  la  tumeur  de  l'ovaire.  Le 
chirurgien  voulut  maintenir  l'écoulement  de  l'humeur  qui  y 
était  contenue  pur  le  moyen  de  la  canule  du  trois-quarts;  il 
s'écoula  en  effet,  pendant  deux  jours,   plus  d'un  verre  de  I» 
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liqueur  glutineuse.  La  malade  fut  renvoyée  i'Noyon  dam  un 
état  de  guérison;  cependant,  par  prudence,  on  lui  preécrÎTÎC 
divers  remèdes. apéritifs  et  fondants,  et  on  lui  conseilla  de  se 
faire  mettre ,  de  temps,  en  temps ,  des  sangsues  à  Tanus ,  s'il  sur- 
venait le  moindre  signe  de  pléthore  f  mais  cette  saignée  fut 
jugée  inutile,  car  les  règles  reparurent  un  mois  après  Topé- 
ralion  ,.et  la  malade  continua  de  jouir  d^une  bonne  santé,  sans 
aucun  retour  d'hjdropisie.  On  m*a  dit  qu^elle  avait  eu  ensuite 
deux  enfants.  ' 

Messieurs ,  on  aurait  pu  désirer,  dans  robservatîon  de  M.  Le- 
court  de  Cantilly,  une  rédaction  moins  longue  et  moins  diffuse  ; 
mais  elle  n'en  est  pas  moins  digne  de  vos  encouragements»  et , 
maigé  ces  défauts,  elle  mérite  d'être  déposée  honorablement 
dans  nos  archives. 

La  section  a  adopté  lès  conclusions  de  ce  rapport. 

sECTioir  DE  CHIRURGIE.  —  Soite  de  ?a  séance  du  9!i  mai  1828. 

Moyen  £  évacuer  les  urines  par  Purethre ,  après  la  cjrsto^ 
tomie  sus-pubienne. 

M.  Giraelle  fait  le  rapport  suivant,  que  nous  allons 
rapporter  textuellement  et  en  entier,  sur  le  procédé  de 
M.  Souberbielle,  pour  l'évacuation  de  Turine  après  Topé* 
ration  de  la  cystotomie  sus*-pubienne.  * 

Messieurs  , 

Vous  nous  avez  chargés ,  M.  Murât  et  moi ,  de  vous  .faire  un 
rapport  sur  deux  lettres  adressées  ^  la  Section  par  M.  Souber^ 
bielle ,  l'une,  sous  la  date  du  i4  février  dernier  ;  l'autre,  du  37 
mars  suivant. 

Dans  la  première  de  ces  lettres ,  M.  Soubcrbielle  expose  qu*il 
a  pratiqué  sept  fois  la  taille  sus-pubienne ,  sans  incision  au  pé* 
rinée  j  que  chez  six  de  ces  opérés  l'écoulement  de  l'urine  s'est 
fait  par  l'urèthre,  au  moyen  d'un  instrument  que  l'auteur  appelle 
syphon  composé ,  et  qu'il  forme  par  la  réunion  de  deux  ou  trois 
sondes  de  gomme  élastique  bout  à  bout,  adaptées  par  une  extré- 
mité à  celle  qui  est  placée  dans  la  vessie,  et  recourbées  en  dehors 

'  Porta] ,  Anat,  méd, ,  t.  v,  p.  553  et  sq. 
*  Voyez  t.  cm,  p.  96. 
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etenbM^  ifo  ikanièftècoiidiinpelfiirnM  dans  un  vaM  posé  «otre 

léf  cwsses  dtt  malade ,  au-dessoos  du  oomsin  qai  velèvc  ks  ge> 

■oox. 

M.  SottberbîeUe  ptôse  qu'aa  moyaii  daeot  toslrumeat  li'écMi* 
Itment  de  rurine  a  lieu  parle  proloagemeol  de  k.  colonne  eaté« 
rieure  ascendante,  qui  étant  quatre  foie  pins  longue  que  la  co^ 
'I  lonne  intérieure ,  pèae  quatre  fois  plus ,  et  entraîne  dans  ea  chute 

la  colonne  întérieurt  qni  est  pins  légère. 

Ce  praticien  assure  que  sur  sept  opérés ,  dont  plusieurs  ont 
été  présentés  li  la  Seclîoii ,  chei  six ,  Turine  a  coulé  entièrement 
par  le  canal  de  Turèthre»  au  moyen  de  l'appareil  qu'il  indiSfue»  et 
qu'il  n'en  a  pas  du  tout  passé  par  la  plaie  aus-pnbienne;  que 
chez  le  septième  (M.  Geutrin,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  ohca  le- 
quel vingt  calculs  furent  extraits  ) ,  la  sonde  ayant  été  obstruée 
le  sixième  jour  par  des  mucosités,  et  le  malade  ayant  fait  quelques 
efforts  pour  uriner,  il  passa  un  peu  d'urine  par  la  plaie  ;  mais  la 
sonde  se  déboucha  en  même  temps ,  et  les  urines  continuèrent 
d'y  passer  sans  interruption. 

Dans  la  seconde  lettre ,  en  date  du  27  mars ,  M.'  Souberbielle 
confirme  les  faits  rapportés  dans  la  pranière;  il  dit ,  cette  fois, 
qu'il  compose  son  syphon  en  introduisant  dans  la  vessie ,  par 
l'urèthre,  une  sonde  de  gomme  élastique  dont  on  place  Textrémité^ 
dans  une  autre  sonde  plus  grande  qui  permet  un  écoulement 
plus  facile  k  l'urine.  Il  rappelle  ce  qui  se  passa  dans  la  séance  de 
la  section  du  1 4  février,  relativement  à  la  nomination  d'unecom- 
mission ,  dont  un  de  nos  confrères  (M.  Amussat)  refusa  de  faire 
partie  sous  prétexte  qu'il  avait  toujours  vu  l'urine  sortir  par  la 
plaie ,  après  cinq  ou  six  opérations  faites  par  M.  Souberbielle, 
auxquelles  il  avait  assisté.  Il  dit  également  que  n'ayant  pu, 
d'après  les  règlements,  obtenir  la  parole  pour  répoudre,  il  offrit  » 
notre  collègue  de  lui  faire  voir  deux  malades  nouvellement  opérés, 
chee  lesquels  l'urine  coulait  entièrement  par  son  appareil.  Il  ter- 
mine en  eitant  l'assertion  de  M.  Ribes ,  qui  a  vu  sept  de  ses  opé* 
rés ,  chez  un  seul  desquels  l'urine  a  coulé  par  la  plaie  ^  et  l'opi- 
nion de  M.  te  baron  Larrey,  qui  pense  que  le  passage  de  l'urine 
par  la  plaie  n'entraîne  pas  des  accidents  aussi  graves  que  ceux 
que  l'on  pourrait  craindre. 

La  taille  par  le  haut  appareil ,  pratiquée  en  France  pour  la 
première  fois  par  Franco ,  d'une  manière  pour  ainsi  dire  acci- 
dentelle, était  encore  naguère  réservée  pour  les  cas  rares  où 
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un  cdcnl  trop  Toliimîùeux  ii«pcniiraîtétr«  tstnk  pattln  périnée. 

Depuis  Roussel,  qoi  écrtTiit  en  i58t,  le  haoS  «ppaMl  fi>t 
loné  el  pratiqué  de  temps  en  temps  per  ^s  hommes^u  premier 
mérke  dans  divers  pays  $  mais  Û  ne  tardait  pas  h  être  aban- 
donné y  et  Ton  revenait  tDujoors ,  comme  par  une  ancienne  ha- 
bitude ,  k  la  UîUe  pénnéale ,  quelque  défectueux  que  fussent 
les  procédés  qu'on  employait  dans  cette  opération. 

Malgré  les  travaux  et  les  observations  deProbî ,  de  Grœnvelt, 
des  Dongiaa,  de  Cbeselden  et  de  Morand,  le  haut  appareil  eût 
été  ahendonné ,  et  le  fut  en  effet  jusqu'à  la  publication  de  la 
nouvelle  méthode  proposée  par  frère  Gosme,  en  1779. 

Ce  lithotomisle  célèbre,  ayant  reconnu  les  inconvénients  du 
procédé  de  Rousset ,  dépendant ,  tant  de  rinjection  dé  la  vessie 
que  des  infiltrations  urineuses  qui  étaient  la  suite  ordinaire  de 
Topération,  ehercha  à  y  remédier  par  une  méthode  nouvelle,  qui 
eonsistait  ii  laire  une  incision  au  canal  de  Purèthre  près  du  col 
do  la  vessie,  à  introduire  dans  ce  viscère,  par  la  plaie,  une 
sonde  k  flèche  destinée  a  iaire  saillir  la  face  antérienre  da 
fond  de  k  vessie  au-dessus  de  l^arcade  du  pubis  ,  k  la  perforer 
dans  cet  endroit ,  et  k  servir  ensuite  de  conducteur  au  bistouri 
qui  devait  dilater  cette  piqûre  de  haut  en  bas.  Il  plaçait  une 
canttle  droite  dans  Tincision  du  périnée  pour  transmettre  les 
urines  an-dehors ,  et  les  empêcher  de  'passer  par  la  plaie  sus^ 
pubienne. 

Deux  objets  ont  constamment  occupé  les  idées  des  chirur- 
giens des  derniers  siècles  dans  Topération  de  la  taille  par  le 
haut  appareil;  savoir  :  le  moyen  d'ouvrir  la  vessie  par  sa  face 
antérieure  au-dessous  de  Tinsertion  du  péritoine ,  et  celui  d'em* 
pèeber  Técoulement  des  urines  par  la  plaie  de  l'hypogastre. 

Pour  atteindre  le  premier  but ,  ont  été  employées  les  injec*- 
lions  et  la  sonde  k  dard  )  on  n'a  eu  recours  k  cette  dernière 
qu'après  avoir  reconnu  les  inconvénients  des  injections  dans  des 
vessies  malades,  racornies,  souvent  contractées  fortement  sur 
les  corps  étrange»  qu'elles  renferment ,  incapables  d'être  dis«- 
lemlues  ou  susceptibles  de  Télre  inégalement  en  raison  du  plus 
ou  du  moins  d'épaississement  de  quelques  unes  de  leure  parois  ; 
et ,  par  suite ,  de  ne  plus  présenter  de  parallélisme  entre  la 
plaie  de  la  vessie  et  celle  des  téguments. 

Pour  remplir  ta  seconde  indication ,  diven  auteurs,  en  tête 
desquels  il  finit  placer  Roussel ,  ont  conMillé  d'introduiro  el 
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de  laisser  une  eoade  dans  le  canal  de  rûrèthre.  J.  L<  Petit, 
Ledran,  Douglas,  Solingen,  Rameau,  avaient  préconisé  des 
instruments  dont  la  forme  et  la  flexibilité  pût  remplir  cette 
intention.  Frère  Cosme  lui-même  avait  employé  une  sonde  $ 
mais  ayant  vu  que  le  bec  de  cet  instrument,  dépassant  le 
plaie  de  la  vessie,  ne  servait  plus  i  Técoulenient  de  Turine, 
et  s'opposait  à  la  cicatrisation  de  la  plaie ,  il  se  servit  ensuite 
d'une  soïide  légèrement  recourbée  par  le  bout,  à  peu  près 
comme  celle  des  femmes.  (Test  encore  dans  le  but  d'empê- 
cher le  passage  de  l'urine  par  la  plaie  sus-pubienne ,  que  Pa- 
lucci  proposa  de  faire  une  ponction  au  périnée  de  dedans  en 
dehors,  et  en  partant  du  côlé gauche  de  l'orifice  de  la  vessie, 
et  que  Deschamps  indique  la  ponction  de  ce  viscère  par  le 
rectum. 

C'est  enfin  pour  obtenir  le  même  résultat,  autant  au  moins 
que  pour  faciliter  l'opération  ,  que  frère  Cosme  avait  pratiqué 
l'incision  du  périnée,  complication  grave  de  l'opération,  qui 
ajoutait  des  dangers  nouveaux  è  ceurqui  sont  inséparables  du 
haut  appareil ,  et  cependant  cette  méthode  remplaça  celles  qui 
l'avaient  précédée. 

Les  chirurgiens  célèbres  que  je  viens  de  nommer  n'ont  pas 
obtenu  le  résultat  vers  lequel  tendaient  leurs  efforts  ;  c'est  au 
manque  de  moyens  propres  h  remplir  leurs  vues  qu'il  faut  attri- 
buer leur  non-réussite.  Ils  ont  fait  ce  qui  était  en  leur  pouvoir 
pour  conduire  le  haut  appareil  au  point  oii  il  se  trouve  au- 
jourd'hui j  et ,  avant  l'emploi  des  sondes  de  gomme  élastique ,  U 
eût  été  impossible  de  remplir  la  lacune  qui  existait  encore  dans 
ce  procédé. 

Il  était  réservé  &  notre  époque  de  porter  le  traitement  des 
calculs  urinaires  h  un  haut  degré  de  perfection.  Des  hommes 
recommandables  ont  dirigé  spécialement  leurs  travaux  vers  ce 
genre  de  maladies ,  des  méthodes  nouvelles  ont  été  employées  , 
et  les  anciennes  ont  subi  des  modifications  importantes  :  le 
haut  appareil,  en  particulier,  débarrassé  de  l'incision  périnéafe, 
devient  beaucoup  plus  simple,  et  ne  présente  plus  les  dangers 
qui  faisaient  redouter  cette  opération. 

La  taille  sus -pubienne,  ainsi  simplifiée,  est  exempte  des  acci- 
dents qui  peuvent  subvenir  dans  la  taille  périnéale  pendant 
l'opération  ;  elle  donne  plus  de  facilité  pour  la  recherche  des 
calculs  :  ceux-ci  sont  facilement  extraits ,  quels  que  soient  leur 
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Tolome ,  leur  position  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas  elle  est 
d'une  exécution  facile,  et  si  Tinflammation  du  péritoine  n'est 
pas  plus  fréquente  en  raison  de  sa  contiguitéavec  la  plaie,  que 
dans  les  opérations  pratiquées  par  le  périnée ,  elle  mérite  la 
préférence.  L'embonpoint  excessif  des  malades,  des  opérations 
pratiquées  plusieurs  fois  sur  des  vessies  raccourcies  et  fortement 
•contractées,  seraient  cependant,  aux  yeux  de  votre  commis- 
sion ,  des  circonstances  où  TappanTeil  latéral  pourrait  avoir  des 
avantages. 

Ce  n'«st  que  par  des  observations  nombreuses  que  ces  deux 
points  peuvent  être  éciaircis. 

Si  les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  la  facilité  d'extraction  que 
présente  la  birlle  sus-pubienne,  sur  les  dangers  qu'elle  fait  éviter 
pendant  l'opération,  il  n'en  est  pas  de  même  sur  le  procédé  à 
suivre  pendant  cette  opération ,  ni  sur  les  pansements  qui  dot- 
vent  en  être  la  suite  ^  les  uns  suivent  la  méthode  de  Rousset^ 
les  autres  emploient  la  sonde  k  dard  ^  ceux-là  facilitent  l'écoule- 
ment de  l'urine. par  la  plaie  de  l'hjpogastre  au  moyen  d'une 
canule  de  gomme  élastique  introduite  dans  la  vessie  par  cette 
plaie  qu'on  réunit  par  première  intention  autour  d'elle  ;  ceux-ci 
-tlonnent  issue  aux  urines  par  le  canal  de  l'urèthre  au  mbyen 
^une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  dans  la  vessie,  k 
laquelle  on  en  ajoute  une  autre  d'un  plus  gros  calibre ,  plus 
longue  et  recourbée  en  bas  pour  conduire  l'urine  dans  un 
-bassin  placé  entre  les  cuisses  du  malade. 

Votre  commission  a  été  nommée  pour  exaqoiner  l'effet  de  ce 
dernier  appareil,  que  son  auteur  appelle  syphon' composé, 
quoique  la  ééit&mmai'wn  d^syphon  comporte -des  idées  autres 
que  celle  qu*y  attache  M.  Souberbielle,  d'après  Pétat  oit  se  trouv4S 
la  vessie  à  la  suite  de  l'opération  ;  le  nom  ne  change  rien  au 
fait,  et  dès  qu'un  appareil  est  utile,  quelle  que  soit  la  dénomina- 
tion qu'on  lui  donne ,  il  est  bon  de  recourir  k  son  emploi  :  ce 
n'est  pas  sur  des  écrits,  ce  n'est  pas  sur  des  paroles  qu'elle  a 
formé  son  opinion ,  elle  ne  pouvait  être  basée  que  sur  des  faits  $ 
ces  faits  ont  été  vus  et  suivis  exactement  pendant  plusieurs 
jours',  en  Vpici  le  résultat  : 

M.  D. ,  âgé  de  78  ans ,  d'un  embonpoint  qu'on  pouvait  ap- 
peler de  l'obésité,  ayant  déjà  subi,  à  diverses  époques,  trois 
opérations  de  la  taille,  dont  deux  par  le  haut  appareil/ fut 
opéré  pour  la  quatrième  fois  par  la  taille  sus^pubienne» 
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L*6«boopoinl  du  tîeiir  D. ,  Fétat  d«  moMîe  chroniqiie  cIib 
la  V€SMe ,  l^  racomUsemeot  de  cet  organe ,  rendirent  l'opérâ- 
liofi  longue,  laborieuse  et  di/Beile  ;  huit  calculs  furent  ezlraita, 
et  le  malade  remb  dans  son  lit.  Une  sonde  ordinaire  en  gomme 
élastique  fut  placée  dans  le  canal  de  l'urètbre  :  il  ne  sortit  pas 
une  goutte  d'urine  par  cet  instrument ,  et  l'on  voyait  ce  Jiquide 
s'amasser  dans  la  plaie  de  Thypogastre,  comme  dans  un  i^ 
,r  Mvvoîr,  et  augmenter  d'un  nMmient  h  l'autre;  alors  M.  Souber- 

.  ]  bielle  ajoute  la  sonde  longue  et  recourbée  h  l'extrémité  de  celle 

'A  Hm  avait  éié  placée  dans  la  Testie  ;  et  li  l'instant  même  l'urine 

sortit  par  une  espèce  de  jet  dans  une  cuvette  qui  avait  été  placée 
«Dire  Us  caisses  du  malade  ^  etooja  vit  disparaître  de  la  plaie 
de  l'hypogaslre ,  où  elle  s'accumulait  d'abord. 

Huit  beures  après  l'opération  l'urine  coulait  goutte  h  goutte 
par  les  sondes  réunies ,  appelées  syphon  composé  par  l'auteur, 
et  l'appareil  qui  avait  été  mis  sur  la  plaie  n'était  pas  iiumecté. 

Pendant  douze  jours  que  iious  avons  suivi  ce  malade ,  nous 
l'aidons  vu  k  divei*ses  heures,  quelquefois  a  plusieurs  reprises 
dans  la  même  journée,  rarement  en  présence  de  M^  Souber- 
bielle,  et  nous  déclarons  avoir  constamment  vu  l'urine  couler 
goutte  è  goutte  par  les  sondes  réunies ,  h  peu  de  chose  près 
comme  elle  arrive  dans  la  vessie  par  les  urethères.  A  chaque 
visite  nous  avons  examiné  les  pièces  d'apareil  et  la  charpie  que 
l'on  plaçait  tous  les  matins  sur  la  plaie  ;  et  quelle  que  fût  Theure 
de  la  journée,  nous  n'avons  jamais  remarqué  sur  les  pièces  d'ap- 
pareil d'autres  fluides  que  ceux  qui  peuvent  provenir  d'une 
plaie  récente. 

Au  bout  de  huit  jours ,  la  suppuration  était  louable  et  de 
bonne  qualité ,  et  l'on  pouvait  s*assurer  facilement  qu^elle  n'é- 
tait point  mêlée  à  Turine. 

On  voit  par  ce  fait ,  ajouté  aux  sept  autres  »  dopt  les  sujets 
ont  été  suivis  par  notre  honorable  confrère  M*  Rîbes,  et  dont 
plusieurs  ont  été  soumis  &  notre  examen ,  après  leur  guérison , 
que  M.  Souberbielle  a  rempli  une  des  indications  les  plus  im- 
portantes de  la  cystotomie  sus>pubienne,  qu'il  a  obtenu  déjà  huit 
fois  sur  neuf,  par  le  moyen  de  l'appareil  qu'il  propose»  un 
résultat  cherché  en  vain  par  les  chirurgiens  qui  l'ont  précédé. 

Votre  commission  pense  que  si  les  faits  de  ce  genre  se  mul- 
tiplient, comme  il  y  a  tout  lieu  de  l'espérer,  M.  Souberbielle 
aura  bien  mérité  de  la  science  et  de  rhumanité. 
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voter  des  remercîmeots  pour  les  coinmunîcatioqs  qu'il  a  faites 
k  la  Section ,  en  le  priant  de  continuer  à  lui  faire  connaître 
les.re9pUats.de  sa  pratique. 

Elle  vous  propose  en  outre  de  déposer  les  lettres  de  M.  Sovl-' 
berbtelle  dans  les  archives  de  TÂcadémie  royale  de  médecine , 
potir  être  consultées  au  besoin. 

La  deuxième  lettre  de  M.  Souberbielle  contient  une  expres- 
sion peu  convenable  envers  un  de  nos  collègues  II  TAcadé- 
mie  '  ;  quoiqu'une  discussion  ait  en  lieu  à  cet  égard.,  la  com- 
nlfSSfon  n'en  a  pas  moins  cru  devoir  vous  proposer  de  blâmer 
cette  expression  en  ce  qu'elle  peut  avoir  d'ofiensant  pour  notre 
confirère ,  et  de  prier  le  bureau  de  ne  lire  dorénavant ,  en  séance , 
que  les  écrits  dont  il  aurait  pris  connaissance  préalablement. 

Nous  saisissons  même  cette  circonstance  pour  faire  unepro- 
positi'on  tendant  a  ce  que  les  communications  que  l'on  fait  & 
la  'Section  ,  ne  soient  insérées  au  procès-verbal  que  lorsqu'elles 
^ront  complètes  ;  on  évitera  parla  d'avoir  une  quantité«de  faits 
tronqués ,  communiqués  avec  emphase ,  avant  d'en  connaiUie 
le  résultat ,  et  dont  on  cherche  en  vain  la  suite  dans  nos  pro- 
cès-verbaugc. 

Par  ce  moyen ,  on  aura  le  double  avantage  de  fermer  unç  voie 
au  charlatanisme ,  et  d'avoir  par  la  suite  une  collection  de  faits 
que  Ton  pourra  consulter  avec  fruit ,  ce  qui  serait  tout-à- 
fait  impossible  jusqu'il  ce  jour. 

M.  Amussat  désire  d'abord  savoir  «  si  le  syplion  dont 
«  se  sert  M.  Souberbielle,  a  été  mis  par  lui  eu  usage 

'  M.  Souberbielle,  dans  cette  lettre,  dont  nous  avons  indiqn^ 
sommairement  le  contenu ,  en  rendant  compte  de  la  séance  du  27 
mars  1S2S,  t.  cm,  p.  :iq7,  insistant  sur  l'absence  de  la  sortie  de 
Turine  par  la  plaie  chez  les  malades ,  a  qualifié  la  persistance  de 
M.  Amussat  dans  ses  dénégations,  malgré  les  assertions  de  M*.  Ribes, 
et  malgré  l'offre  qu'il  lui  «vait  faite  de  visiter  «es 'malaxas,  ^d^ûiùf. 
treté.  Voilà  l'expression  qui  a  parU  inconvenante  à  la  commission  , 
éi  sur  laquelle  elle  appelle  le  blâme  de  la  seétion  -de  chirurgie. 

A.  N.  G.,M/. 
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ayant  ou  après  là  publication  de  TouTrage  de  M.  Bel-* 
mas,  oui  ou  non.  » 

M.  Gimelle  :  «  Cela  ne  regarde  pas  la  commission  , 
Monsieur;  elle  ne  devait  examiner  que  la  sohde  pro- 
longée de  M.  Souberbielle,  et  ^i^s  ef'fets;  elle  n'avait  à 
s'occuper  ni  des  opinions ,  ni  des  ouvrages  de  personne* 
C'est  un  fait  qu'elle  était  chargée  de  constater.  » 

M.  Amussat  :  «  La  discussion  qui  s'est  engagée ,  et 
dans  laquelle  î'aî  démontré  que  Turine  ne  peut  sortir 
par  une  sonde  quelconque  introduite  dans  Turèthre, 
ne  s'est  point  engagée  sur  le  nouvel  instrument  de 
M.  Souberbielle,  quoique  je  continue  à  penser  qu'il 
est  pbysiologiquement  impossible  que  l'urine  sorte  par 
ailleurs  que  par  la  plaie  de  Thypogastre.  Mais  M.  Gi- 
n)elle  ne  dit  pas,  au  sujet  du  malade  dont  il  a  observé 
l'opération  et  les  suites,  que  ce  malade  est  mort,  et 
quel  a  été  le  résultat  de  l'ouverture  du  cadavre.  » 

M.  Gimelle:  «  Le  résultat  définitif  de  l'opération  était 
une  èbose  étrangère  à  la  commission  ;  elle  n'était  chargée 
que  de  constater  si  l'urine  sort  ou  non  par  la  plaie  de 
l'hypogastre  ou  par  la  sonde  prolongée  de  M.  Souber- 
bielle, introduite  par  l'urèthre  après  l'opération.  Eh 
bien  !  le  fait  est  que  l'urine  sort  par  la  sonde  et  entière- 
ment par  la  sonde.  Aucune  explication  théorique  ne 
peut  invalider  un  fait  positif,  observé  sur  huit  sujets 
taillés  successivement  par  le  même  procédé.  » 

M.  Aihussat  :  «  Il  est  impossible  de  tirer  des  conclu- 
sions aussi  absolues  d'un  seul  fait  ;  car  la  commission  n  a 
recueilli  qu'une  seule  observation.  » 

M.  Gimelle  :  «  J'en  demande  bien  pardon  à  M.  Amus- 
sat ;  mais  il  me  met  dans  la  nécessité  de  lui  rappeler  que 
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M.  Ribes,  dans  une  des  précédentes  séances  de  la  Sec- 
tion (la  séance  du  i4  février;  ^yyez  t.  cnï,  p.  99),  lui  a 
dit  jusqu'à  quatre  fois  qu'il  avait  observé  huit  malades 
opérés  par  M.  Souberbielle  par  le  haut  appareil,  et  que 
l'urine  n'était  sortie  par  la  plaie  qu'une  seule  fois.  Or, 
la  commission  croit  à  l'assertion  d*un  praticien  aussi 
habile  et  aussi  honorable  que  M.  Ribes.  » 

M.  Roux  dit  que  c'est  un  objiei  important  que  d'en- 
trer dans  les  détails  du  fait  observé  par  la  commission  ; 
la  science  ne  peut  qu'y  gagner,  aujourdliui  surtout  qu'il 
s  agit  de  savoir  quels  sont  les  résultats  généraux  de  diffé- 
rents' procédés  opératoires  pour  pratiquer  la  çystotomie. 

M.  Amussat  :  «  Je  demande  si  l'opération  dont  M.  Gi- 
melle  a  été  témoin  a  été  faite  par  le  procédé  de  Rousset^ 
par  celui  du  frère  Cosme ,  ou  par  ie  mien.  » 

M.  Ribes  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel. 

«  M.  Amussat,  dit  l'honorable  praticieti,  est  venu  vous 
raconter  l'histoire  des  opérations  qu'il  a  pratiquées  i 
Paris;  je  l'ai  cru  ;  je  ne  lui  ai  demandé  de  signaler  aucun 
des  résultats  définitifs  de  ces  opérations.  M.  Amussat  est 
encore  venu  nous  rapporter  l'histoire  d'opérations  qu'il 
a  pratiquées  à  Poitiers,  à  quatre-vingts  lieues  d'ici  ;  je  l'ai 
cru  ;  j'ai  ajouté  foi  sans  hésiter  à  tout  ce  qu'il  nous  a  dit 
des  résultats  de  ses  opérations.  Gomment  M.  Amussat 
n'ajoute-t-il  pas  foi  aux  faits  que  je  rapporte  ?  Serais-je 
par  hasard  moins  croyable  que  M.  Amussat  P  Mais  ce  que 
j'ai  vu  a  été  vu  par  d'autres  ;  je  puis  citer  des  témoins 
des  faits  que  j'ai  obtenus.  M.  Larrey  les  a  vus  comme 
moi  ;  M.  Gendrin  les  a  vus  aussi ,  et  d'autres.  Je  ne 
croyais  pas  avoir  besoin,  quand  j'affirme  un  fait  i 
M.  Amussat,  de  m'appuyer  du  témoignage  de  personne 
pour  mériter  sa  confiance.  » 

T.   CIT.  8 
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M.  Amussatf  :  •  le  n'ai  pss  donné  de  détneiilîjptQpre* 
ment  d$(|  à  M,  Ribes.  J%6aî&  Imn  qu'on  m*»  fait  ainsi 
parler  dan9  un  journal  qui  a  dénaturé  la  discussion  pour 
la  présenter  sous  oe  point  de  voe,  d«M  le  Secueil pénç* 
dique  dèstrewajêx  de  la  SoeUti  dennidâeine  de  Paris*  «  '  , 

M.  le  président  :  «  Renferipez^vous  daQS  la  discussion  « 
Les  comptes-rendus  publiés  par  les  journaux  sont  étran- 
gers aiiiQ  attribuions  de  l'Académie.  « 

M.  Amûssat  ;  «  Mais  je  n  ai  pas  donné  de  démenti  à 
M.  Ribes.  • 

M.  Ribes  :  «Monsieur,  je r«ipvîs. pour  tel.  VotfsaiTev 
dit  qii*il  était  impossible  que  l'urine  ne  sortît  pas  par  la 
plaie ,  ejc  se  vidât  par  la  sonde.^  quand  j^a£Brmais  l'avoir 

observe.  » 

'  Le  compte  rendu  textuel  de  la  séance  d'aujourd'hui  et  de  la 
séance  âuîtQnte  est  liètre  Aéi|I)e  téps^s^  à  KinculpacioB  dipétte  èliin- 
jurieuse  de  AL  Afvnmù.  G^^e  noMSi  povitrîons  ()ire4«raittr#p  pâle 
auprès  de  kl  discussion  ^e  ii][.  Aipussat  lui-même  a  prQToqnée.  Nous 
njouterona  cependant  que  le  sei^l  intérêt  de  la  science  npus  a  dirigé 
dans  les  notes  que  nous  avons  jointes  au  compte  rendu  dont  M.  Amus- 
&at  accu^  nnextretit'tide.  Il  éttk  l^en  important  de  ùtlre  apprécier 
la  valeuîP  du  procédé  opératQÎAe:préf«»i9é  piirA(,.Anm#8«^|.  C^i^*e«| 
pas  notre  fypxç  &I,  J^s  (ait^  ne  l\if  spnt  pas  fj^voral^le^ ;  il  fallaiti  pour 
le  démontt-ei;,  réduire  ces  faits  en  expressions  arîlhmétîques', 'en 
révélant  ainsi,  les  résultats  des  opérations  de  M.  Amiissat»  et  en 
complétant  ties  olfsertations  qu'^l  «*a  encore  ibit  <M)(Bna2tie  hià- 
même  qu'i^mpaorfa^tiameot  ;  «qvs.'n^a7ons,  pro(iB^Wmo»9t  b^.gv^Jf 
devâucer  dans  une  publication  que  f^isfûent  désijer  sescommvnica- 
tîons  verbales  à  r Académie,  rapportées  depuis  aussi  incomplètement 
par  les  journaux.  Nous  avions  si  peu  f  intention  <le  nuireà  iVf .  Amna- 
sat  que,  m'algré  dés  renseignements  eon^radiolQires,  nooftovon» 
considéré  cottHaé  guéris  tous  les  maladet  apéréf  p9r  {fi  à,  Poi^^«(, 
dans  la  «ertitwJe  ^ù  )aoDs  sommes  qu*il  s'empresser?  d'instruire 
l'Académie  et  le  public  des  résultats  définitifs  de  ces  opération^  ^ 
cl  de  rectifier  ainsi  Terreur  dans  laquelle  nous  aurions  pu  to'mbev. 

A.N.O.,«^. 
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v|t  AmufiMA:*  J'insiste  pcmr  que  M.  le  rapporteur 
>^^uille  J]|iea  dire  ai  le  malade  a  été  opéré  avec  la  sonde 
èdafci  ou  par  monprooédk  » 

M.  Qimellé  :  «  Quoique  cela  ne  fasse  rien  au  fait  que 
là  cbniinission  était  chargée  de  constater,  je  dirai  que  le 
miilaaé'était  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables 
pour  Topérâtion;  que  l'introduction  de  la  sonde  à  dard 
était  très  difficile  dans  une  vessie  rétractée  et  malade  de- 
puis long-temps;  qu'on  ne  put  s'en  servir;  qu'il  a  fallu 
la  rétirer  et  injecter  la  vessie  suivant  le  procédé  de 
Rousset,  et  introduire  ensuite  la  sonde  à  dard,  par  la- 
quelle là  vessie  a  été  enfin  ouverte  et  l'opération  ache- 
vée. »  *        *  ' 

'  Comme  nous  ac  devons  laisser  passer  aucune  assertion  erro- 
née, nous  devons  signaler  celle  de  M,  Gimelle  sur  l'opération  dont 
il  a  été  témoin,  ainsi  que  nous,  en  rappelant  à  cet  honorable  con- 
frère'leç  circonstances  de  cette  opération ,  l'une  des  plus  difficile» 
que  Ton  ait  jamais  pratiquée. 

Le  calculeu'x  était  âg[é^e  soixante-dixrhuit  ans,  d'une  taille  éle- 
vée,  d^un  embonpoint  considérable;  c'était  ^a  troisième  fois  qu'il 
subissait  la  cystotomîe'  sus-pubienne  ;  il  avait  été  antérieurement 
opéré  par  le  périnée.  Un  catarrhe  vésical  le  tourmentait  en  outre 
depuis  un  temps  antérieur  de  plusieurs  années  à  la  première  opé- 
ration;  ce  catai*rhe  était  accompagné  d'une  rétention  d'urine  qui 
exigeait  l'introduction  de  la  sonde  que  le  malade  pratiquait  lui- 
même:  Lorsqu'on  plaça  le  malade  sur  le  lit  d'opération,  le  «impie 
mouvement  qui  en  résulta  fut  accompagné  de  douleurs  vésicales  si 
-violentes,  qu'il  poussait  des  cris  aigus  ;  ajoutons  à  toutes  ces  infir- 
mités anciennes  une  hémiplégie  incomplète  qui  datait  de  quatre  à 
cinq  mois.  Lors  de  la  dernière  opération,  M.  Souberbiolle  avait  été 
obligé  d'inciser  la  vessie  sur  le  calcul,  parce  qu'elle  était  trop 
rétractée  ,^  et  que  la  sonde  à  dard  s'était  recourbée  dans  la 
vessie.  A  l'incision  de  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche  on 
reconnut  une  cicatrice  blanche  élastique,  très  lâche.  La  lîvne 
blanche  ouverte ,  on  ne  put  sentir  la  vessie  ni  la  sonde  à  dard  in- 
troduite, tant  cette  poche  était  rétracrée  sous  l'arcade  pubienne' 
La  soude  à  dard  fortement  inclinée  en  bas  pour  faire  saillir  son  bec 
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M.  Amussat  ;  «  Je  vois  bien  contre  qui  on  veut  diriger 
la  demande  que  les  faits  incomplets  communiqués  à  la 
Section  ne  soient  pas  insérés  au  prooès<^verbal.  Je  ne  veux 
cependant  pas  la  repousser^  il  y  a  plus,  je  l'appuie,  qiais 
j*insiste  pour  qu*on  ne  confonde  pas  le  procédé  de  Rous- 
sel avec  le  mien.  Ce  chirurgien  distendait  la  vessie  par 
rinjection  pour  la  dilater;  mais  dans  mon  procédé  on 
n*injecte  que  la  quantité  d*eau  nécessaire  pour  faire  faire 
à  la  poche  de  Turine  une  plus  grande  saillie;  si  la  vessie 
est  rétractée  et  épaissie ,  je  n'injecte  que  très  peu  d'eau  : 
et  ensuite ,  ni  Rousset ,  ni  personne,  n*a  parlé  de  la  ca- 
'i|  •  nùle  introduite  dans  la  plaie  pour  évacuer  Turine  :  c'est 

i^f  iQQÎ  qui  l'ai  inventée  et  qui  en  ai  fait  usage  le  pre- 

mier. »  ' 


se  courba  dans  la  vessie;  il  fallut  la  retirer.  Alors  le  procédé  de 
*l^hf  Rousset  parut  seul  praticable  à  M.  Souberbîelle  ;  une  algalie  ordU 

il  \^.  naîre  remplaça  dans  la  vessie  la  sonde  à  dard,  et  de  l*eau  fut  injec- 

tf'p-^  tée  de  manière  à  la  remplir.  Les  vives  douleurs  que  le  malade  res» 

i  ;  ;^^V  sentit,  par  cette  injection,  nous  prouvent  combien  oh  a  sagement 

[■{  ;i  -  fait  d'y  renoncer.  Cheselden  l'avait  probablement  reconnu  ,  car  fl 

I  >  I  <;  insistait ,  comme  M.  Amussat  Ta  découperi,  sur  la  nécessité  de  rem- 

''  *  jf.  :  plir  seulement  la  vessie  d'eau  sans  la  distendre.  Mais  revenons  au 

I  :^;«;^^  fait  :  la  vessie  distendue  était  encore  si  profondément  logée  sous  le 

pubis  qu'à  peine  le  doigt  pouvait  la  sentir.  Un  bistouri  aigu  , 
concave  sur  son  trancbant,  garni  de  cire  à  la  pointe,  fut  alors  dirigé 
vers  la  vessie,  et  pénétra  dans  sa  cavité  :  l'incision  fut  agrandie  avec 
un  bistouri  courbe  boutonné.  Ou  soutint  le  sac  urinaire  avec  le 
crocbet,  et  cinq  calculs  furent  extraits.  Cette  opération  extrême- 
ment pénible  dura  trente-cinq  minutes.  Le  malade  fut  couché  et 
pansé  comme  l*a  dit  M.  Gimelle  dans  son  rapport.  Le  troisième  jour 
il  fut  pris  d'accidents  cérébraux  qui  nécessitèrent  l'application  de 
sangsues  et  de  vésicatoires  ;  l'hémiplégie  incomplète  augmenta.  Un 
état  de  fièvre  continne  se  manifesta  ;  le  malade  périt  le  treizième 
jour.  L'ouverture  de  son  cadavre,  faite  en  présence  de  M.  Larrey^ 
montra  pour  cause  de  la  mort  une  pleurésie  latente;  mais  il  n'exis- 
tait aucune  trace  de  péritonite  ni  d'infiltration  urineuse. 

A.  N.  G.,r«f^. 
'  Jamais  Kousset  ni  les  praticiens  qui  ont  adopté  son  procédé 
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Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  par  la 
section. 

mttsE  SECTION.  —  Séance  du  la  juin  1838. 

Après  la  lecture  du  procès- verbal,  M.  Amussat  de- 
mande la  parole  contre  sa  rédaction.  Rentrant  dans  la 
discussion,  M.  Amussat  reproduit  les  objections  qu'il 
a  faites  à  la  dernière  séance  contre  le  rapport  de  M.  6i- 
melle.  M.  le  président  le  rappelle  deux  fois  à  la  question. 
Revenant  alors  au  démenti  qu'il  a  donné  à  M.  Ribes, 
M.  Amussat  dit  qu'il  n'a  jamais  prétendu  nier  les  faits 

'  n'ont  fait  des  Injections  d'eaa  dans  la  vessie  an  point  de  la  distendre 

outre  mesure  ;  ils  se  sont  tous  contentés  d'y  introduire  ia  quantité 
d'eau  qu'elle  pouvait  contenir,  et  cela  est  même  si  vrai ,  que  Rous- 
sel a  formellement  établi  que  lorsque  la  vessie  était  ré]practée  au 

\  point  de  ne  pouvoir  recevoir,  étant  remplie  et  non  distendue ,  huit 

;  onces  d'eau ,  l'opération  par  le  haut  appareil  était  impraticable. 

^  Sabatier  a  même  rapporté  ce  précepte  :  il  n'est  pas  possible  que 

M.  Amussat  soit  assez  peu  versé  dans  l'histoire  de  la   chirurgie 

.  pour  ignorer  que  Winslow  s'est  élevé  fortement  contre  les  injec- 

tions dans  la  vessie,  et  a  posé  le  précepte  de  ne  pas  les  porter  au 
point  de  remplir  même  toute  la  capacité  de  cet  organe.  M.  Amus- 
sat n'ignore  pas  aussi  que,  pour  éviter  que  cette  injection  dépasse 

,  les  limites  He  la  capacité  de  la  vessie,  et  détermine  des  accidents  par 

la  distension  de  eet  organe ,  Vylhoorn  inventa  une  sonde  à  double 
courant  en  1740,  car  la  sonde  à  double  courant  n'est  pas  plus  mo- 
derne que  la  canule  à  introduire  par  la  plaie  de  l'hypogastre ,  que 

•  la  sonde  droite ,  et  que  la  découverte  de  la  valvule  spiroïde  du 

canal  cystiqne.  Au  moyen  de  cette  sonde ,  dit  Vylhoorn ,  le  liquide 
poussé  par  une  canule  sort  par  l'autre  quand  la  vessie  est  remplie  , 
ne  m  hypogastrica  sectione  vesica  nimis  distendatur.  Ainsi  le  procédé 

^  de  M.  Amussat  ne  lui  appartient  pas  par  ce  fait  qu'il  faut  éviter  de 

'.  distendre  la  vessie.  Lui  appartient-il  par  la  sonde  qu'il  introduit 

parla  plaie  de  l'hypogastre ?  On  lit  dans  l'ouvrage  de  Sam.  Sharp, 
imprimé  à  Londres  en  T750 ,  j4  Criiical  inquiry  into  the  présent  state 
of  surgery,  p;  198,  les  paroles  suivantes  ,  que  nous  fraduisons  tez- 

^  tuellement  :  «  Les  plus  grands  accidcfnts  de  la  taille  par  l'hypogastre 

«  sont  des  abcès  et  la  gangï>ène  du  tissu  cellulaire,  et  ces  accidents 
«  ont  été  attribués  à  rinsinuation  de  l'urine  dans  les  cellules  de  ce 
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attestés  par  M.  Ribes  y  cependant  M.  Ribes  en  a  appelé 
au  témoignage  de  M.  Gendrin.  «  Ce  témoignage ,  dit 
«  M.  Amussat,  je  le  récuse  complètement;  il  suffit  de 
«  lire  le  journal  de  M.  Gendrin  pour  en  savoir  le  tno- 
«tif.«  ' 

M.  le  président  rappelle  encore  M.  Amussat  à  la  ques- 
tioyi ,  et  met  le  procès-verbal  aux  voix  :  il  est  adopté. 

«  tissu,  à  cause  de  la  position  du  mclade  en  supination,  qoi  empêche 
«  ce  fluide  de  sortir  facilement  de  ia  vessie.  Quoique  je  sois  porté  à 
«  croire  que  ces  accidents  sont  surtout  produits  par  la  contusion  de 
«  la  plaie  au  moment  de  Textraction'ldu  calcul,  comme  encore  il  se 
«  pourrait  qu'ils  fussent  aggravés  par  l'infiltration  de  l'urine  dans  le 
«  tissu  cellulaire,  cet  accident  peut  être  prévenu  par  l'introduction 
«  d'une  canule  comme  celle  qu'on  place  dans  la  ponction  de  la  vessie, 
«  au-dessus  du  pubis,  pour  les  suppressions  d*urine  :  The  misckief 
«  may  be  'very  much  prevented  hy  the  introduction  of  a  canula,  aspracti- 
«  sed  in  the  puncture  above  the  os  pubis  for  suppressions  of  urine.  «  Ce  pas- 
sage est  formel  ;  c'est  bien  là  ce  que  conseille  et  ce  que  pratique 
M.  Amussat;  c'est  bien  là  son  procédé.  Il  n'a  pas  même  le  mérite 
de  Tavoir  le  premier  pratiqué.  Dans  les  Transactions  d'Edimbourg 
pour  1819-1820,  on  trouve  deux  observations  de  Kirby  sur  des 
opérations  pratiquées  avec  la  canule  sans  introduction  de  sonde 
dans  l'urèthre.  Il  arriva  ce  qui  est  arrivé  au  malade  opéré  par 
M.  Amussat  à  l'hôpital  Saint-Louis;  l'urine  s'infiltra  autour  de  la 
canule,  forma  des  abcès;  la  plaie  resta  fistuleusç,  et  les  malades 
succombèrent  avec  une  dénudation  et  une  carie  de  la  symphyse 
pubienne  et  de  l'os  pubis. 

M.  Amussat  joue  réellement  de  malheur  dans  ses  découvertes;  il 
découvre  la  valvule  spiroîde  du  canal  cystique,  elle  est  décrite  et 
figurée  dans  L.  Heister;  il  reconnaît  la  possibilité  de  sonder  avec 
la  sonde  droite  :  les  anciens  s'en  servaient;  Lieutaud  l'a  décrite,  et 
Santarelli  a  publié  à  Milan,  en  1780,  un  volume  sur  l'emploi 
des  sondes  droites;  il  a  découvert  un  procédé  pour  pratiquer  la 
cystotomie  sus-pubienne,  et  il  se  trouve  encore  que  ce  procédé  n'est 
que  celui  de  Kousset  et  de  Jean  Oquglas,  modifié, par  Sharp  en  1760, 
et  par  Klrby  en  1819.  A.  N.  G.,  réd. 

'  M.  Amussat  a  raison  de  récuser  mon  témoignage,  après  celui 
d'un  savant  aussi  recommandable  que  M,  Ribes,  sur  des  faits  d'ail- 
leurs constatés  par  une  commission  de  l'Académie  ;  il  serait  inutile  : 
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Rétention    d'urine.    Cathetérisme.    Observations   sur  des 
Rétroversions  et  des  Antéçersions  utérines. 

"m.  Attiti^àat  ftiit  à  là  Secikm  la  ooifntntinî^àtiof)  iiii^ 
Tante  : 

«  DMs  totKS  lès  XM  de  rétetitioti  d'urine  datisée  par 
des  rétrécissements,  avec  impossibilité  d'introdaine  là 
sonde  *rtis  fc  ^sîrfe ,  j'ai  Recours ,  \)Otir  râfdtit«r  èette 
Intfoducrîoti ,  à  un  moyen  qu^  foi  détottoert  ëî  ^ul  itiè 
rétis^t  oônittatnment;  ce  mùfen  est  rtftjectibn  dans  lu- 
fèthfe.  remploie  aussi  ce  moyen  dans  les  cas  devinsses 
roMes  et  dans  les  cas  de  fistules  lirinatres;  il  est  très 
sihipie,  et  je  m'étonne  que  personne  n*ait,  avant  m6î, 
eu  lldée  de  remployer.  Le  procédé  ae^tiel  fbi  etï  te^ 
cours  est  tout  simple.  J  adapte  à  l'eictrémité  de  là  sôtfiàë, 
introduite  le  plus  profondément  qucpossible,  une  bohct* 
teille  de  caoutchouc  qui  contient  le  liquide;  la  coh^- 
preSsiM  de  cette  bouteille  fait  cotiler  lé  liquide  dsins  la 
sonde,  de  là  il  arrive  dans  Turèthre,  la  dilate,  et  fraye 
te  chemin  à  la  sonde,  qui  pénètre  immédiatement. 

4  Les  injections  me  servent  aussi  dam  uà  autre  cas 
où  le  cathététisme  est  tf^  dittcile.  Ce  cas,  que  fai  ie 
premier  bien  constaté,  est  celui  du  gonilenïent  de  la 
pairie  de  la  prostate,  qite  Home  a  appelée  le  troisième 
lobe.  Ce  tfoisièihe  lobe  ii*exii^e  pas ,  coittme  je  YiA  dé- 

iiwfti  0ft-cc  à  M.  RibM  qae.je  #appoit«  toau  Tinjare  de  M.  Amassât 
earrvrs  moi.  Dire  qtt*on  cudîI  H.  Ribes,  «t  taMBsédiatemént  après  ré- 
coiar  un  ténoignsg*  «vr  lequel  œ  Mivant  t'apfMiie,  c'est  évidettiqietit 
lai  donner  db  eecMMl  démenti.  IToae  ne  répondrons  k  M.  Amokaàt 
q«^en  repportant  tcxtvellemf nt ,  et  Mns  y  changer  an  raot^  fout 
ce  q«i  a  été  dit  deas  œtto  séance,  seiis  nons  arrêter  è  l'iajore  pn- 
Mîqve.  Nom  ne  parlerons  knéiae  ploi  à  l'ÉTenir  des  ii^nres  per«- 
sottoeNes  par  lesquelles  M.  Amassât  eroift  efl^er  rimprssaîon  de 
MOAmteeei^iqves,  parée  qne  nous  ne  craignons  pas  dédire  qu'elles 
ne  nous  ai«eignent  pas.  A.  N.  G.,  M. 
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montré;  il  constilue  tout  simplement  le  moyen  d'union 
transversal ,  la  commissure  des  deux  parties  latérales  de 
la  prostate.  Hé  bien  !  dans  les  gonflements  de  cette 
partie,  l'introduction  de  la  sonde  est  très  difficile,  les 
injections  forcées  font  immédiatement  disparaître  Tob- 
stacle  :  je  pourrais  citer  un  très  grand  nombre  4'exeBiples 
de  succès.  ' 

«  Les  injections  forcées  m'ont  aussi  été  extrêmement 
utiles  dans  d'autres  circonstances.  Dans  les  cas  de  Êaïusses 
routes  simples,  on  sait  combien  il  est  difficile 4!éviter 
d'entrer  dans  les  fausses  rqutes  quand  on  pratique  le 
cathétérisme  sur  des  sujets  auxquels  elles  ont  été  pro- 
duites. A  propos  de  fausses  routes,  je  dois  faire  con- 
naître une  remarque»  que  j'ai  faite  :  on  dit  partout,  et 
même  on  lit  dans  Sabatier  que  les  fausses  routes  se  font 
en  général  dans  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre; 
j'ai  reconnu  que  c'est  une  erreur  :  il  est  impossible  que 
cela  soit;  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre  est  trop 
forte;  j'ai  d'ailleurs  fait  voir  qu'elle  est  musculeuse, 
elle  est  même  contractile;  je  m'en  suis  assuré  sur  des 
chiens,  et  je  l'ai  montré  à  M.  Magendie,  qui  ne  vou- 
lait pas  le  croire,  et  qui  s'est  empressé  de  le  reconnaître. 
C'est  pour  faire  voir  ce  muscle  que  j'ai  préparé  une 
pièce  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Section  ;  il  est, 
comme  on  voit  sur  cette  pièce ,  très  apparent  ^  c  est  un 

■  M.  Amassât  se  trompe  encore  s'il  croit  être  le  premier  qai  em- 
ploie les  injections  pour  faire  pénétrer  la  sonde  dans  les  cas  di£fi- 
ciles.  Pour  ne  pas  faire  de  frais  d'érudition  ,  je.Jui  citerai  un  livre 
où  l'auteur  n'a  pas  fait  preuve  de  beaucoup  de  connaissances  en  lit- 
térature,  un  livre  mal  fait  •  mal  écrit ,  mais  cependant  remarquable 
comme  ouvrage  d'un  praticien  :  je  veux  parler  du  Traité  de  la 
TaiUe  par  le  haut  appareil  de  Baseillhac.  Dans  cet  ouvrage ,  les  injec» 
tions  sont  conseillées  pour  déterminer  l'introduction  de  la  sonde , 
oon  comme  une  chose  nouvelle,  mais  comme  une  chose- généra» 
\emeut  usitée.  A.  N.  G.,  réd. 
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nkuscle  propre  que  j'ai. fait  connaître  le  premier.  Mai5 
j'en  reviens  aux  fausses  routes.  C'est  dans  le  bulbe  «I 
dans  la  prostate  qu'il  se  fait  des  fausses  routes,  comme 
je  lai  reconnu ,  et  non  dans  la  portion  membraneuse, 
comme  on  le  dit  généralement  et  comme  Sabatier  a,  je 
le  répète,  commis  la  faute  de  l'affirmer.  » 

M.  Larrey  :  «  Mais  j'en  demande  pardon  à  M.  Amûssat  ; 
mais  le  muscle  qu'il  nous  montre  là  est  le  bulbo-caver- 
neux  et  l'ischiocaverneux  très  marqués  et  très  prolongés 
dans  ce  sujet;  il  ne  suffit  pas  de  dire  qu'il  y  a  un  muscle, 
il  faut  le  décrire  et  le  faire  voir.  » 

.  M.  Amussat  :  «Je  dis  que  l'existence  de  ce  muscle 
n'est  pas  connue.  » 

M.  Larrey  :  «D'après  ce  que  nous  dit  M.  Amussat  du 
grand  nombre  de  fausses  routes  qu'il  a  observées ,  et  du 
siège  qu'il  leur  a  reconnu ,  il  faut  qu'il  sonde  très  sou- 
vent; il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  je  sonde,  j'ai  été 
dans  le  cas  de  sonder  bien  des  malades ,  chez  lesquels 
des  fausses  routes  avaient  été  faites ,  mais  je  n'en  ai  pas 
vu  assez  pour  tirer  des  conséquences  générales  aussi  ab- 
solues; cependant,  je  puis  dire  que  j'en  ai  vu  beaucoup 
dans  la  partie  membraneuse  de  lurèthre,  précisément 
où  les  auteurs  en  ont  vu ,  et  où  M.  Amussat  prétend 
qu'il  n'en  existe  jamais.  » 

M.  Amussat  insiste  de  nouveau  sur  l'existence  d'un 
muscle  propre  à  Turèthre;  il  n'est  pas  étonnant  que 
M.  Larrey  ne  le  connaisse  pas ,  puisque  personne  avant 
M.  Amussat  n'en  a  parlé.  Quant  à  l'existence  des  fausses 
routes  dans  la  partie  membraneuse  de  Turèthre,  elle 
doit,  selon  lui ,  être  excessivement  rare;  c'est  dans,  la 
prostate  que  se  font  presque  toutes;  les  fausises  routes. 
Pour  s'en  assurer,  on  n'a  qu'à  ouvrir  les  cadavres  qui 
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ôntiierrià  exercer  les  élèves  4  la- pratique  du  cathélé- 
râme.  «J'ai  de{)uis  peu  été  appelé,  dit  M.  Amussat, 
eomume  cela  m'arme  aouveac,  pour  sonder  un  malade 
que  d'autres  nepoavaient  pas  sonder)  parce  qaePofïi 
armait  (ait  ane  fausse  râiate;  (a  sonde  tendait  «otijoito^s  à 
s'engager  dans  cette  fausse  it>iite  :  je  n'ai  pu  parvenir 
dans  la  vessie  qu'en  a^ant  recours  aux  injections ^  qui , 
pénétrant  avant  la  sonde ,  ont  ouvert^  en  quelque  sorte, 
la  voie  qu'elle  avait  à  parcourir. 

«  C*est  un  fait  constant,  d'après  mes  observations,  que 
dans  les  fausses  routes  il  y  a  gonflement  du  testicule. 
Un  médecin  me  fit  appeler  dernièrement  pour  traiter 
uiïe  tuméfaction  dû  tésticulie;'ët,  pour  ouvrir  la  tu- 
meur, j'ai  trouvé  un  rétrécissement  qu'ôh  n'iBivait  pu 
vaincre  :  oa  avait  fait  une  fausse  route |  le  testicule  s'é- 
tait tuméfié  ;  j'ai  surmonté  tous  les  obstacles  au  moyen 
des  injections,  qui  m'ont  aussi  réussi  dans  les  cas  où  il 

y  a  des  fistules  urinaires.  » 
ê 

M.  Larfèiy  :  «  J^  nêsâfispas  si  "tine  pratique  de  quehfue 
quarante  ans  a  dfe  la  valeur  ;  rtiki&  je  dirai  <)aè  Idr^qull 
existe  des  *fistnfès  uritiait>e^,  il  y  a  mn  tràitem^ent  très 
Simrple,  qui  à  un  effet  i^^taiti ,  et  "^ûi ,  si  je  ne  me  tr6itipe, 
a  en  sa  faveur  Inexpérience  et  pluh  pnnd  nômbté  des 
praticiens  sages,  c'est  i'fntrodueti^on  des  bougies  de 
corde  à  boyau,  d'abord  très  petites,  et  !JQC!besi^è]^ent 
plus  grosses.  Lorsque  l'on  est  ainsi  parvenu  dans  la 
vessie,  on  introduit  une  sonde  par  laquelle  les  urines 
prennent  leur  cours  :  aussitôt  qu'on  est  parvenu  à  ce 
point,  le  rétrécissement  est  vaincu  ,  et  les  fistules  se  ci- 
<^trisent  rapidement.  » 

M.  Amussat  :  «  Tout  œ  que  vient  de  dire  M.  Larrey  est 
vrai  et  juste ,  je  le  sais  aussi  bien  que  lui  :  aussi  ne  iiais^ 
je  d'injections  que  lorsque  les  bougies  ne  petivenc  pé«- 
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nétrer,  et  lorsque  j'ai  biett  constaté  rini^ossiibHjlcé  de  les 
introduire,  » 

M.  Larrey  :  «  S*il  passe  une  seule  goutte  a  urine  ^  la 
cOrde  à  boyau  passera  ;  itiais  il  faut  l'introduire  métho- 
diquement ,  c'est  une  chose  très  simple  :  je  n'ai  jamais 
trouvé  la  résistance  que  vous  annoncez.  Il  y  a  de  ces 
petites  bougies  en  chanterelle,  dont  la  pointe  est  fili- 
forme; c'est,  je  crois,  M.  Cullerier  qui  les  a  le  premier 
proposées.  Il  suffit  que  cette  petite  pointe  pénètre  dans 
le  rétrécissement  pour  qu'il  soit  vaincu;  voilà  ce  que 
j'ai  toujours  vu.  Vous  dites  que  vous  n'avez  recours  à 
l'injection  que  lorsque  vous  ne  pouvez  introduire  les 
bougies;  je  les  ai  introduites  chez  un  malade  que  je 
pourrais  vous  n^mmer^  pour  lequel  voils  aviez  tcdnieillé 
vous-même  Tinjection  forcée,  et  ee  malade  a  .été  rapi«- 
dement  .guéri.»  ' 

M.  Amussat  :  «Ce  n  est  pas  Senlenlent  dans  les  cas  où 
l'on  ne  peut  introduire  les  bougies  ({ue  j^'ai  reconnu  l'u- 
tilité de  l'injection  forcée  :  ce  moyeu  me  réussit  très 
bien  dans  les  rétrécissements ,  où  la  sonde  conique  ne 
peut  pénétrer;  l'injection  fraye  là  ronteâ  f instrument, 
•qui  arrive  ainsi  sans  difficulté  dans  la  vessie.* 

«  Je  viens  d'être  témoin  d'uti  fait  assez  tâûvietik  ^  dans 
iequel  rinjection  forcée  m'a  encore  été  utiléi'Ôn  sait  que 
les  rétentions  d'tirine  sckït'  fort  rares  chëa  là  fénime': 
chez  elle,  elles  ne  dépendent  pas  de  rétrécissement; 
mais  elles  reconnaissent  une  autre  cause  :  le  gonflement 
spasmodique  du  col  de  la  vessie,  si  Ton  Vent.  J'ai  été  ré- 
cemment appelé  pour  un  cas  de  ce  genre;  il  était  litipos- 
sible  d*introduire  une  sonde  dans  la  vessie  ^  et  1^  méde- 
cins qui  donnaient  des  soii;is  à  la  malade  se  disposaient  à 
faire  la  ponction  de  la  vessie.  J'ai  essayé  moi-même  à 
introduire  une  sonde,  et  je  n'ai  pu  y  parvenir  ;  j'ai  vi)ulu 
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faire  Tinjection  forcée;  mais  elle  était  difficile  à  cause  de 
la  difficulté  de  comprimer  le  canal  autour  de  la  soude; 
mais  la  malade,  femme  courageuse,  Ta  comprimé  elle- 
même  avec  force  ;  rinjection  a  pénétré,  et  la  sonde  Ta 
suivie  dans  la  vessie. 

«  Â  cette  occasion ,  je  ferai  remarquer  encore  une  cir- 
constance qui  n'est  pas  connue,  et  que  je  n'ai  découverte 
qu*en  disséquant  plusieurs  chutes  de  matrice  complètes  ; 
dans  ces  chutes ,  Turèthre  prend  une  courbure  en  sens 
inverse  de  la  légère  courbure  qu'elle  a  ordinairement; 
en  sorte  qu'il  faut,  pour  introduire  la  sonde^  présenter 
sa  convexité  dans  le  sens  où  on  présente  ordinairement 
sa  concavité.  » 

M.  Larrey  :  «  Les  rétentions  d'urine,  chez  les  femmes , 
dépendent  quelquefois  de  la  compression  exercée  sur  le 
col  de  la  vessie,  par  le  col  de  la  matrice  gonflé,  ou  par 
Tutérus  déplacé.  J'ai  vu  une  femme  de  trente  et  quelques 
années ,  qui  était  sujette  à  une  rétention  d'urine  produite 
par  le  gonflement  du  col  de  la  matrice;  elle  n'urinait 
que  par  regorgement.  On  sentait  une  tumeur  au-dessus 
du  pubis  qui  en  imposait  pour  la  matrice  développée,  et 
qui  n'était  cependant  que  la  vessie.  Appelé  auprès 
de  cette  malade,  je  connaissais  bien  les  changements 
que  Furèthre  éprouve  par  suite  des  affections  de  ma- 
trice; changements  qui,  quoi  qu'en  dise  M.  Amussat,  se 
trouvent  indiqués  dans  tous  les  auteurs.  J'introduisis  la 
sonde  cependant  avec  quelque  difficulté,  et  j'enlevai 
quatre  pintes  d'urine.  La  vessie  occupait  toute  la  cavité 
abdominale.  » 

M.  Déneux  :  «  Les  déviations  du  canal  de  Furèthre, 
dont  parle  M.  Amussat,  sont  très  connues;  elles  sont 
indiquées  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages.  Ce  chan- 
gement de  direction  s'observe  même  aussi  dans  les  pre- 
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mierft  MUps.dê  la  gestation.  Il  n*y  a  pas  d'aoooAcheur 
qui  ne  sache  cela,  I>esgraiiges,.par  exempte,  a  signalé 
ces  cas^  Dans  Tétat  de  yaciiîté  de  Vatéros,  le  canal  de 
Turèthre  éprouve  les  mêmes. déTiations;  dans  les  ma- 
ladies du  col  et  du  corps  de  cet  organe,  et  dans  ses  dé'* 
placemenu  ;  ce  sont  des  faits  qui  se  trourent  partout;  il 
est  étonnant  qoe  M.  Amussat  l'ignore.  » 

M.  An^iissat  :  «  J*ai  observé  un  grand  nombre  de  rétro- 
versions de  l'utérus,  et  j'ai  constaté,  ce  que  dit  M.  Dé- 
neux;  et ,  à  cette  occasion ,  je  puis  faire  part  i  la  Section 
d'une  observation  qui  m'est  propre  (Çt  qui  n'est  pas  sans 
intérêt,  car  on  ne  trouve  absolument  rien  sur  cet  objet 
r  dans  les  auteurs.  J'ai  vu  six  à  sept  exemples  au  moins  de 
rétroversion  de  l'utérus  dans  l'état  de  vacuité;  je  n'ai 
pas  eu  occasion  de  sonder  ces  femmes  ;  en  sorte  que  je 
ne  sais  pas  quelle  influence  le  déplacement  de  l'utérus 
avait  eu  sur  le  canal  de  Turèthre  ;  mais  personne  n'a  parlé 
même  de  la  possibilité  de  ces  rétroversions  ;  j'ai  consulté 
tous  les  auteurs  pour  m'en  assurer.  • 

M.  Déneux  :  «  Vandevering  a  parlé  de  ces  rétroversions; 
il  a  cité  aussi  un  cas  de  rétention  d'urine  déterminé  par 
le  déplacement  de  la  matrice  >  au  point  que  la  vessie  était 
si  développée,  qu'elle  en  imposait  pour  une  hydropisie. 

«  Six  à  sept  cas  de  rétroversion  observés  par  M.  Amus- 
sat !  Il  y  a  bientôt  quarante  ans  que  je  pratique;  je  n'ai 
TU  qu'un  seul  cas  de  rétroversion  dans  l'état  de  vacuité 
de  l'utérus;  j'ai  vu  plusieurs  cas  d'antéversion^  mais  six 
ou  sept  observations  dans  la  pratique  de  M.  Amussat! 
cela  me  parait  bien  extraordinaire.  »  ' 

'  Un  pnticîen  qui  ••  vieilli  dam  la  pratiqae  daa  actonehemencr^ 
•t  dont  le  savoir  et  l'expérience  sont  généralement  connus,  M.  Dn- 
châtean ,  nons  a  dit  qu'il  n'araît  pas  rencontré  pins  de  deux  on 
troia  caa  de  rétroversion  utérine ,  mais  que ,  comme  M.  Déneux  » 
il  avait  vu  plusieurs  antéversioas.  A.  N.  G. ,  réùL 
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Ml  Amoisat:  «  JM.  {)é6orinMux,  àqai  fen  ai  parié,  et 
avae  laquçl  i^aivu  un  fia  oei  oaa^  m'a  dit  qu'attcun  aur 
^ur  D  a^ait  parbé  des  ritroyeraiona  de  rutérus  dans  PétaC 
de  yaeuité.  C'est  aur  la  Coi  de  oe  praticien  érudit  que  je 
Tal  affirmé.  Je  pria  M.  Dénaux  de  me  citer  les  auteurs 
qui.«n>cait  parié.  • 

M.  Déneux  :  «  Si  vous  aviez  cherché ,  vous  en  auriez 
trouvé  pluaieiura;  sDaisje  prends  rengagement  de  vous 
le^icîtardaoa  la  prochaine  séance.  » 

M.  Araussat  r  «  M.'  Désormeaux  le  croyait  au^si  ;  mais 
je  l'ai  amené  à  en  convenir  avec  moi  ;  j*ai  cherché  dans 
les  auteurs,  et  je  n'en  ai  trouvé  aucune  observation. 
Je  n^ai  même  trouvé  aucun  &it  d'antéversion  dans  l'état 
de  vaéûîlé  dei'utérus.  » 

M.  ipéqevix  :  «  Levret  qite  l'exemple  d'une  femme  qui 
éfirouva  tpuç  les  accident^  a^ribués  à  la  p^^stei^çç  d'un 
cs^lcnl  dans  la  vessie.:  on  la  tailla  ^  on  ne  trouva  point 
de  pierre.  Cette  femme  ppurut,  continuant  à  éprouver 
les  mêmes  accidents;  à  l'ouverture  ^e  son  corps,  on 
trouva  te  ¥ond  de  l'utérua  qui  comprimait  la  vessie^ 
Simon ,  membre  de  l'ancienne  académie  de  chirurgie^ 
pariait  à  Levret  d'une  femme  qui  éprouvait  loîis  les  acci- 
dent que  produit  un  calcul  vésical,  sans  que  le  cathé- 
térisme  démontrât  la  présence  d'un  calcul,  Levret  lui 
ràcoffiu  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter.  Ils  virent 
la  malade  ensemble,  et  reconnurent  une  antéversion. 
Vous  voyez  donc  que  vous  êtes  dans  l'erreur,  lorsque 
vous  dites  que  les  auteurs  n'ont  point  parlé  de  l'anté- 
version  de  l'utérus  et  de  ses  effets  relativement  à  la 
vessie»  Je  puis  vous  citer  encore  un  fait,  observé  par 
Louis,  qui  reconnut  sur  une  femme  une  tumeur  sur  la 
vessie ,  dont  il  ne  put  caractériser  1^  p^^ura.  Baudeloc- 
qua  fut  appelé;  il  constata  que  c'était  une  antéversion. 
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C^ç9$f0s^  m(im0  ourteux  encmeMus  d!autBC6  rapfMFU. 
Il  y  ayait  des  adhérenoea  qiH  s'opposaient  à.  c»  que 
Tutérus  se  relayât.  La  réduction  ne  put  être  opéfé^;  la 
femme  conçut^  Vutérus  se  développa  par  sa  partie  anté- 
rieure^ et  raccouchement  se  fit  naturellement;  mais 
rutéros  resta  dans  la  position  renversée  où  if  était  fixé.  » 

M.  Amuflsal  :  «  Je  peraiaie  àdme  qae peiaonqe  n  a  parl^ 
de  la  rétroversieni  je  Tai  obseniée,  et  j'^i  Yçoonnu.  le  pra^ 
mier  sa  firéqu^eei  » 

M.  Dénçux  :  «  le  voi^s  répète^  Monsieur,  qu'elle  a  été 
indiquée  ;  je  Fai  vue  une  fois ,  et  c  est  dans  les  ai^teurs 
que  jai  lu  qu'elle  se  voyait  quelquefois.  » 

HL  É  vra^  :  •  U  7  a  longi  teinpa  que  jf  ki».  dfss  accoucher 
meniA  ^  et  je  9aî  vvt  ^^  ^elques  hm  ^  vétro.versio|i 
de  l'uiéms  dana  rt«a(  deii^cuité.  XL  LancxjD  en  %  mène 
▼u  uj>  cas  avec  moî.  Quant  à  1  antéversÂefl^,  jie  J*ai  enepvf 
molna  renooQiré^  n 

M.  Déneux  :  «  Je  ne  nie  pas  la  possibilîté'dê  la  rétro- 
version }  je  Tai  viiei  Ma.e:iîM»i«e  e^lindv^îlAbk;  Yori- 
fiee  de  l'utérus  4uU  demèf^  la  tkfofkyse^  du  p^i^bin^y  of^ 
a  même  été  ebeft  «elle  fwiipe  bua  eeiute  d'fttçrjte^ieut  a^ 
u^me  de  six  4e«»aine#i  mUf  »  d'ftprès  ee  qui  A  ^  éffril, 
je  dÂsqu^krantéverimn  wvplvft  IréqiMBPH^»  ^ 

M.  Amussat  :  «Mon  expérience  prouve  le  contraire;  j'ai 
vu  trois  exemples  de  rétroversion  cette  année;  mais  je 
dis  que  je  suis  le  premier  qui  en  parle.  » 

M.  Déneux  :  «  Mais,  Monsieur,  je  vous  dis  qu'il  7  a  un 
giaad  noiRbre  de  feics  de  ee  génie  dana  ks  auteurs. 
Vous  n'avez  donc  pas  lu  les  Hvres  sur  les  aceouche>> 
men^P  Jç  m'engage  à  vous  en  citer  à  la  prochaine  séance  ; 
je  puis  même  tous  dire  dès  aujourd'hui  que  vous  en 


Digitized  by  LjOOQ IC 


13  8  CÀTHih'iilursxc 

trouverei  dans  la  thèse  de  J.  B.  Baudelooque  y  qui  sou- 
tint sa  thèse  sur  la  rétroTersion.  » 

M.  Amussat  :  «  Je  voulais  aussi  montrer  à  la  Section  les 
instruments  dont  je  me  sers  pour  sonder;  c'est  à  ces 
instruments  que  je  dois  mes  succès  dans  la  pratique  de 
cette  opération  ;  aussi  je  les  regarde  comme  d'une 
grande  importance  et  comme  préférables  à  tous  ceux  qui 
sont  connus  jusqu'à  ce  jour.  Le  premier  de  ces  instru- 
ments est  un  cathéter  solide  en  acier  que  j'introduis 
dans  les  sondes  de  gomme  élastique;  ce  mandrin  est 
plus  commode  et  plus  fixe  dans  la  main  que  le  mandrin 
de  fil  de  fer  qui  se  trouve  dans  toutes  les  sondes.  Le 
deuxième  instrument  est  une  sonde  d'argent  à  l'extré- 
mité de  laquelle  je  visse  un  prolongement,  et  sur  la- 
quelle je  fais  glisser  une  sonde  de  gomme  élastique  sans 
bec.  Cette  sonde  me  sert  dans  tous  les  cas  où  l'introduc- 
tion de  la  sonde  de  gomme  élastique  est  très  difficile  ; 
pour  peu  qu'il  y  ait  de  la  liberté  dans  le  canal,  je  l'in- 
troduis  ainsi  très  aisément.  »  ^ 

M.  Larrey,  tenant  à  la  main  la  sonde  de  M.  Amussat, 
qui  est  courbée  au  point  de  présenter  presque  les  deux 
tiers  d'une  circonférence  dans  sa  moitié  vésicale  :  «  Gom- 
ment ML  Amussat,  qui,  d'après  ce  qu'il  nous  dit  de  sa 
grande  pratique ,  doit  être  fort  habile  dans  le  cathété- 
risme,  peut-il  préconiser  une  sonde  ainsi  courbée?  avec 
un  pareil  instrument ,  on  est  sûr  de  faire  souvent  des 
fausses  routes.  Nous  sondons  depuis  long-temps  avec 
des  sondes  peu  courbes  et  presque  droites^  et  nous  nous 

'  S*il  y  a  de  la  liberté  dans  le  canal ,  il  e§t  toujours  aisé  d'intro- 
duire une  sonde  de  gomme  élastique,  et  on  Tintroduit  ayec  an  bec; 
elle  fi*a  pas  alors  tous  les  înconrénients  d'une  sonde  sans  bec,  qui 
peut  déterminer,  par  sa  présence  dans  la  vessie,  les  accidentsl^^ 
plus  graves.  A.  N.  G. ,  réd. 
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en  trouvons  bien  à  l'hôpital  de  la  Garde ,  parce  que 
l'introduction  en  est  beaucoup  plus  facile.  » 

M.  Aniussat  :  «  Je  sonde  avec  des  sondes  droites  et 
courbes,  suivant  la  direction  naturelle  du  canal  de 
Turèthre,  qu'on  ne  connaissait  pas  avant  moi.  Si  le  ma- 
lade est  couché,  je  me  sers  de  la  sonde  courbe  que  je 
préfère ,  parce  qu'alors  telle  est  la  direction  du  canal  ; 
s'il  est  debout,  je  sonde  avec  la  sonde  droite.  M.  Larrey 
prétend  qu'il  se  sert  depuis  long-temps  des  sondes  pres- 
que droites.  C'est  moi  qui  les  ai  inventées;  c'est  moi 
qui  ai  employé  la  sonde  droite  le  premier;  on  ne  vou- 
lait pas  l'adopter  d'abord  ;  à  présent ,  on  va  jusqu'à  dire 
qu'on  a  trouvé  des  sondes  droites  dans  les  fouilles  d'Her- 
culanum.  »  *    , 

M.  Larrey  :  «  Monsieur,  ces  sondes  sont  en  usage  à 
rhôpital  de  la  Garde,  depuis  mon  retour  d'Egypte,  c'est- 
à-dire  depuis  vingt-sept  ans.  » 

M.  Déneux  t  «  Je  reviens  aul  cas  de  rétroversion  de 

*  Pourquoi  M.  AiUnssat  nous  met-îl  dans  le  cas  de  signaler 
'  une  grosse  erreur  en  anatomie;  le  canal  de  l'urèthre  n'est  pas 
plus  droit  dans  la  station  que  dans  la  supination ,  il  est  même  plus 
courbe;  quant  à  la  sonde  droite  c'est  un  très  mauvais  instrument , 
il  fait  souvent  de  fausses  routes  ;  mais  il  a  cela  de  particulier,  et 
M.  Amussati  qui  s'en  sert  habituellement,  l'a  remarqué  avec  raison , 
c'est  qu'il  ne  fait  pas  le  plus  souvent  les  fausses  routes  dans  la  région 
membraneuse  de  l'urèthre  comme  la  sonde  courbe,  il  les  fait  dans 
la  région  prostatique.  Quant  k  la  sonde  peu  conrbe ,  je  dirai  que  je 
l'ai  vu  employer  par  M.  Roux,  en  iSiS,  avant  que  M.  Amussat 
ait  même  commencé  l'étude  de  la  médecine.  M.  Amussat  a,  dit-il, 
inventé  la  sonde  droite  ;  mais  il  ne  connaît  donc  pas  l'ouvrage  de 
Santarelli  sur  le  cathétérisme.  Dans  ce  livre,  imprimé  à  Milan 
en  1780,  non  seulement  le  cathétérisme  avec  la  sonde  droite  est 
décrit,  mais  il  j  a  même  une  planche  qui  représente  ane  main  dans 
l'action  de  sonder  avec  la  sonde  droite.  A.  N.  G.,  réd. 

T.  civ.  9 
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Viitéru»  ob^rvé»  par  M.  Amassât,  cl  je  lui  demande^ 
pour  mon  instruction ,  si  les  femme»  étaient  &eces.  » 

M.  Amussat  :  •  Le  premier  fait  est  sur  une  demoisalle 
de  râgt  ans  qui,  comme  on  le  comprend  bien  ,  n'était 
plus  demoiselle;  le  deuxième,  sur  une  fiemme  de  cin- 
quante  à  soixante  ans  ;  une  autre,  dans  la  me  Saini-An- 
toine ,  pour  laquelle  M.  Kapeler  a  eu  recours  à  moi ,  de 
quarante  ans;  je  ne  me  rappelle  pas  les  autres.  » 

M.  Déneux  :  «  Avaient-elles  été  sujettes  à  des  prolapsus 
ulcrins ,  suites  de  couches  ?  y  avait-il  eu  des  accidents 
qui  aient  déterminé  ces  rétroversions,  etc.?  » 

M.  Amussat  :  «  J'ai  vu  une  jeune  dame  anglaise  <jui 
croyait  devoir  attribuer  sa  maladie  à  une  ehute  de 
cheval.  » 

M.  Dëneu»  :  «  Os  malades  avaient-elles  éprouvé  quel- 
que accident  du  côté  de  la  vessie?  Le  déplacement  de 
Tutérus  est  considéré,  par  Denmann ,  comme  l>ffe|  de 
laccumulation  de  Turlne  dans  la  vessie;  et,  à  cette  oc- 
casion, je  dirai  à  M*  Amussat  qu'il,  trouvera  da.W  œ* 
auteur  deSk  ejj^çmples,  de  rétroversion  de  lutérus  dana 
Vétat  de  vacuité.  » 

M»  Evrat  :  «  Dans  les  caa  de  rétroversion  que  j'ai  vus  ^ 
le  déplacement  n'était  pas  tel  que  la  matrice  fttt  réeîlei- 
ment  renversée.  Il  semblait  plutôt  que  le  col  était  cqn^ue 
renversé  eu  avant,  et  que. le  corps  de  Tutcrus  s'élevait 
au-dessus.  J'ui  étendant  vu  aussi  la  rétroversion  com- 
plète; c'est  une  maladie  contre  laquelle  l'art  ne  ptut  cjue 
peu  de  chose;  car  la  matrice  offre  peu  d^  prise,  et  les 
pessaires  échouent  cot^plétement.  J'ai  vu  une  dame  qui 
avait  un  déplacement  de  l'utérus,  qui  éprouvait  dana 
l'intervalle  de  ses  règles  un  écoulement  en  blanc  très 
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abondant,  dont  je  n*ai  jamais  pu  trouver  la  cause  vé- 
ritable» » 

MÊME  SECTION.  —  Séance  du  a6  juin  ida8. 

Cataracte  très  ancienne  compliquée  d*amaurose. 

M»  Demours  fait  la  communication  suivante  : 

Madame  D ,  dame  dijpiitaire  de  la  maison  royale 

de  Saint-Denis,  avait  perdu,à  Tâge  de  quatre  ans,  Tusage 
de  Tœil  droit,  par  une  cataracte  que  Ton  regardait 
comme  ne  devant  point  être  opérée  à  cause  de  son  an* 
cienneté.  Lœil  gauche,  attaqué  d*une  amaurose  incom- 
plète, en  i8i49  1*65^^  t^ès  faible  pendant  quatre  ans, 
malgré  les  soins  qui  furent  donnés  à  la  malade  par 
MM.  Verge2,  Bourgeois  et  Demours.  Enfin,  uhe  e&ta- 

racte  se  forma  lentement,  et  madame  D se  trouva 

dans  un  état  complet  de  cécité.  En  faisant  Textraction 
de  cette  dernière  cataracte,  M.  Demours  se  détermina  à 
extraire  immédiatement  celle  de  Tœil  droit ,  qui  datait 
de  cinquante-cinq  ans.  Ces  opérations  ont  été  faites  le 
lo  du  courant  et  le  rétablissement  de  la  vue  est  complet 
aux  deux  yeux  ;  seulement  Tceil  droit  a  encore  besoin 
d'un  certain  temps  pour  bien  juger  de  la  distance  des 
objets ,  phénomène  que  l'on  remarque  après  les  opéra- 
tions de  cataractes  oongéniales  ou  extrêmement  an- 
ciennes. ^ 

M.  Demours  ajoute  qu'il  si  communique  à  la  Section 
le  résultat  de  l'opération  £3iite  à  Toeil  droit  de  cette 
malade,  comme  un  exemple  de  plus,  qui  prouve  que 
l'ancienneté  d'une  cataracte  n'est  pas  toujours  un  motif 
de  ne  point  en  faire  l'opération ,  et  le  résultai  de  l'opé^ 
ration  faite  à  l'œil  gauche  comme  une  nouvelle  pi^eUTe 
quct  la  vision  peut  être  rétablie  après  l'opérafion  de  la 
cataracte,  dans  un  oeil  affecté  antérieurement  d'dne 
amaurose  incomplète. 
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On  avait  conseillé,  pour  opérer  l'œil  gauche,  d'em^ 
ployer  la  méthode  de  la  keratonyxis ,  que  M.  Demours 
a  proposée  et  employée  le  premier  en  i8o3  (Ployez 
t.  xYiii  de  ce  journal,  p.  a85),  et  que  plusieurs  années 
après  on  a  donnée  en  Allemagne  comme  nouvelle.  Mais 
M.  Demours  a  mieux  aimé  employer  la  méthode  de 
l>extraction  pour  Tun  comme  pour  l'autre  œil. 

M.  Larrey  croit  que  si  l'amaurose  avait  existé  chez  la 
personne  opérée  par  M.  Demours,  il  n'y  aurait  pas  eu 
de  rétablissement  ^  il  pense  que  la  cécité  incomplète 
de  l'œil  gauche  était  produite  dès  son  origine  par  un 
commencement  de  cataracte. 

M.  Demours  répond  que  la  pupille  était  complète- 
ment noire,  quil  était  impossible  dy  reconnaître  un 
commencement  de  cataracte.  M.  A.  Dubois  Ta  aussi  vue 
dans  cet  état;  l'iris  était  immobile;  ses  mouvements 
étaient  encore  très  faibles  lorsque  la  cataracte  s*est  ma- 
nifestée; cela  paraissait  même  à  M.  A.  Dubois  une  con* 
tre-indication  à  l'opération.  N. 


Lettre  du  docteur  François,  au  sujet  d^un  remède 
secret* 

Monsieur  le  rj^dacteur  ,   * 

Comme  vous  voulez  bien  consacrer  quelques  lignes 
de  votre  journal  à  poursuivre  le  charlatanisme  de  quel- 
que masque  qu  il  se  couvre,  je  m'adresse  à  vous  pour 
faire  connaître  un  des  moyens  dont  se  servent  certains 
individus  pour  accréditer  des  remèdes ,  qui  ne  sont  pas 
tous  innocents. 

Un  sieur  Boubée,  apothicaire  à  Auch,  a  acheté,  à 
ce   qu'il  paraît,  un  sirop  anti-goutteux  d'un  nommé 
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GhauTeau.  Pour  donner  vogue  à  son  orviëtan,  il  a  ima- 
giné, dans  une  circulaire  imprimée,  de  me  citer  en  tête 
de  ceux  qui  en  avaient  fait  usage  et  en  avaient  été  radical 
lement  guéris.  J'affirme  que  cela  est  faux ,  absolument 
faux. 

Persuadé  que  la  chose  la  plus  simple  à  faire  était  de 
m'adresser  aux  magistrats  de  la  ville  d'Auch,  j'écrivis 
une  lettre  à  monsieur  le  maire;  et,  deux  mois  plus  tard , 
j'adressai  une  plainte  à  monsieur  le  procureur  du  Roi. 
Mais^  n'ayant  obtenu  ni  réponse  de  ces  messieurs,  ni 
désaveu  du  sieur  Boubée ,  et  les  circulaires  continuant 
d'être  répandues  avec  profusion,  j'ai  recours  à  votre 
journal  pour  donner  toute  la  publicité  possible  à  ma 
réclamation^  et  je  vous  demanderai  si  ledit  sieur  Boubée 
n'est  pas  dans  le  cas  d'être  poursuivi  par  qui  de  droit , 
comme  débitant  sans  autorisation  légale  un  remède 
secret.  A.  François. 

Note  du  rédacteur.  Le  sieur  Boubée  s'est  adressé  au  ministre  pour 
obtenir  l'autorisation  de  vendre  son  sirop.  Le  ministre  a  renvoyé 
sa  demande  à  la  commission  des  remèdes  secrets  de  l'Académie 
royale  de  Médecine.  Voici  l'extrait  du  rapport  fait  au  nom  de  cette 
commission  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  adopté  en  séance  générale 
de  l'Académie,  le  3  juillet  i8s8. 

«  Le  sieur  Boubée ,  en  présentant  cette  association  sous  la  forme 
«  de  sirop ,  ne  peut  donc  se  flatter  d'avoir  trouvé  un  remède  nou^ 

•  veau  ;  mais  ce  qui  lui  appartient ,  c'est  la  manière  vicieuse  dont 
«  il  fait  sa  composition.  £n  qualité  de  pharmacien,  il  devrait  savoir 
«  que  la  résine  de  gaïac  ne  peut  se  dissoudre  dans  l'eau  ,  dans  la- 
ïc quelle  il  la  fait  bouillir;  il  aurait  dû  aussi  ne  pas  choisir  un  pur- 
■  gatif  dont  la  vertu ,  dépendant  surtout  d'un  principe  résineux  , 
«  ne  se  communique  que  d'une  manière  incomplète  à  une  décoc- 

•  tion  aqueuse. 

«Pour  tous  ces  motifs,  votre  commission  pense  que  le  sirop 
«  anti-goutteux  ne  peut  être  considéré  comme  une  acquisition 
«  utile  pour  la  pharmacie.  Il  n'y  a  pas  lieu  à  lui  appliquer  le  dé- 

•  cret  du  18  août  i8to.  » 
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Dans  cet  état  de  choses ,  le  sieur  Boobée  a  contrevena  aux  dlc- 
positions  de  l'article  XXXII  de  la  loi  du  az  germinal  an  XI»  qui 
défend  aux  pharmaciens  de  vendre  ou  d'annoncer  aucun  remède 
secret.  Il  y  a  lieu  de  lui  appliquer  les  dispositions  de  la  loi  du  ag 
pluviôse  an  XIII ,  qui  condamne  les  contk^evenants  à  la  loi  du  it 
germinal  an  XI ,  à  une  amende  de  a5  fr.  à  600  fr.,  et  en  cat  de 
récidive ,  &  une  Rétention  de  trois  jours  an  moins ,  et  de  dis  jours 
ai»  plus ,  sans  préjudice  des  poursuites  des  tiers  lésés. 

A.  N.  G. ,  réiL 


NÉCROLOGIE. 

Là  Société  (le  médecine  de  Paris  vient  de  perdre  nn 
de  ses  fondateurs ,  M.  François  Châussibr  ,  Tun  de  ses 
membres  honoraires,  membre  de  Tlnstitut  et  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  secrétaire-gé- 
néral  de  la  Société  a  exprimé  sur  la  tombe  de  ce  savant 
illustre  les  regrets  de  cette  compagnie  dans  un  discours 
qui  sera  imprimé  dans  notre  prochain  cahier,  avec  le 
discours  remarquable  que  M.  Duméril  a  prononcé  dans 
cette  occasion  au  nom  de  l'Académie  des  Sciences. 

L'Académie  royale  de  Médecine  a  ordonné ,  dans  sa 
séance  du  9  juillet,  sur  la  proposition  de  M.  Desgenettes, 
que  le  buste  de  Chaussier  serait  placé  dans  le  lieu  de 
ses  séances. 

La  Société  de  médecine  du  département  d'Indre-et- 
Loire  vient  de  perdre  son  doyen  et  son  président  d*hon- 
neur^  M.  Jean  Origbt,  médecin  à  Tours.  «  Désirant  per- 
A  pétuer  sa  mémoire,  elle  a  votéTérection  d'un  monu* 
«  ment  en  Fhonneur  de  ce  médecin  philanthrope,  et  en 
«  reconnaissance  des  services  qu'il  a  rendus  à  la  ville  de 
«  Tours.  » 
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AcNNONCES    ET    NOTICES    BIBLIOGRAPUIQUI£$« 
DlGTIOinrAIRE    HISTOAIQinS    DK    LA    M^DECIirE    AKCIENNE    ET 

MODERNE  ,  on  Précù  de  l'Histoire  générale  ^  technologique 
et  littéraire,  suivi  de  la  Bibliographie  médicale  du  dix^ 
neuvième  siècle  y  et  d'un  Répertoire  bibliographique  par 
ordre  de  matières;  par  MM.  Dezeiueris  ,  Olliyier  (d* An- 
gers^) €ft  Raigk-Delorhs  ,  DD.  MM.  Tome  I ,  première 
partie.  —  Prix ,  5  fr.  5o  c.  pour  les  souscripteurs.  —  A 
Paris ,  cHez  Béghet  j^une ,  libraire ,  place  de  l'Écôlesde- 
Médecine  ^  n"  4* 

L'QUvra|;e  foraierft  %  ^ehimes  d'cuTiroii  780  page*  ohaowi  ; 
cb^qne  volume  s«ra  àivmé  en  deux  pavtÎM. 

De  l'Irritation  et  de  la  Folie  ;  outrage  dans  lequel  Iqs 
rapports  du  physique  et  du  moral  so^t  établis^  sur  les  hases 
de  la  médecine  pfaysioilogique  ;  par  P.  J.  Y.  Broussais, 
chevalier  de  la  Légion  d'Honneur,  luédeciu  en  chef  y  pr^ 
mier  professeui:  à  VH^pUal  militaire  d'infttfftusUon  de  Pa«- 
ris,  etc.  (Mai  i8si8.)  1  ^o\.  îii-8'.  —  Prix ,  8  francs.  —  A 
Paris,  chez  madem.  Dei^auwat,.  lîbrajire  >  place  et  TÎSrà-vûi 
rÉcole-de^Médecine,  b°  i  3  ;  et  a  Bruxelles ,  :au  dépôt  gé« 
uéral  de  la  Librairie  médicale  française. 

Principes  de  Physiologie  H:éDicALE  ;  par  U1A4  BoORPOS , 
D.  M.,  de  l'Académie  royale  de  Médecine,  médecin  des  dis- 
pemsaîres.  3t  vol.  in-g.  -rr^Prix,  \%fr^^  et  jÇfr.  6:aA€  de  poi*« 

—  A  Paris,  cbei^  Gabon.>  libraire  9  lue  de  ifl^oole^de-Méde- 
cine,  u^  Ko^  et  à  Montp^Uitr,  même  maison.  1-^  Chea  J. 
B.  BAiLLiiRE ,  libraire,  me  de  rÉcQl«e-4e^Mi&dù«iiie ,  iBk^  13 
bis^  et  à  Londres ,,  même  mai&on,  3  Bedfardstreet,.Be4'* 
ford  squarev 

MEMOIRES  SUR  TROIS  GENR^a  1N(!rVÂREIÏX4  PE  CAS  tLAAEft,  d^U 

tordre,  pl^siologico-pa^çlû^i^  ;  pa|!  %•»  Dwis,  P^  SI,  » 
smcien  iuterne  des  bôpitan^e  de  Paris.  Ip*^.,  'r*  Prix,.  %  £r« 

—  A  Paris ,  chez  J.  B.  Bailliàre  ,  libraire  de  FAcadémie 
royale  de  Médecine,  rue  de  l'École-de-Médecine,  n''  1 3  bis, 
A  Londres,  même  maison ^  3  Bedford  street,  Bedford 
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square.  A  Bruxelles,  au  dépôt  de  la  Librairie  médicale 
française. 
Mélanges  de  Chirurgie  étrangâre  ;  par  une  société  de 
chirurgiens  de  Genève  »  composée  de  MM.  J.  P.  Maukoir, 
C.  A.  Maunoir,  prof.  F.  Mator  ,  Ch.  G.  Pkschier  ,  J.  C. 
MoRiN,  J.  P.  Dupiw,  F,  Olivet,  docteurs  en  chirurgie. 
3  vol.  in- 8.  —  Prix,  i8  fr.  —  A  Genève,  chez  les  héri- 
tiers Paschoud  ,  imp.-lib. ,  et  à  Paris ,  chez  les  mêmes , 
rue  de  Seine,  n©  4^v 

Cet  important  ouvrage  est  trop  peu  connu,  et  n'a  pas  obtenu 
tous  les  encouragements  dont  il  était  digne  ;  le  nom  des  hommes 
savants  qui  le  rédigent  suffirait  pour  assurer  les  lecteurs  du  choix 
judicieux  et  de  la  traduction  exacte  des  Mémoires  qu'il  contient , 
si  ces  Mémoires  ne  se  recommandaient  pas  d'ailleurs  par  les  noms 
mêmes  de  leurs  auteurs.  Ainsi»  pour  ne  citer  que  les  pnncipaux,  on 
trouve  dans  ce  Recueil  un  Mémoire  de  Scarpa  sur  la  grossesse 
compliquée  d'ascîte  ;  un  autre  sur  le  squirrhe  et  le  cancer ,  par  ce 
praticien  célèbre  ;  un  Mémoire  de  Sauter  sur  l'extirpation  de  la  ^ 
matrice  ;  un  Mémoire  de  Wardrop  sur  l'usage  du  séton  dans  les 
fractures  non  consolidées;  un  Mémoire  de  Tode  sur  les  mala- 
dies de  la  g  lande  lacrymale;  un  beau  travail  de  Hendrikdz  sur  les 
tumeurs. du  sein  et  sur  les  u^cèfes^de  la  lèvre  inférieure;  ^ne  dis- 
sertation intéressante  d'Abernethy  sur  la  structure  anatomîque 
des  différentes  tumeurs.  Le  troisième'  volume  est  en  entier  con- 
sacré à  des  Mémoires  sur  les  ligatures  d'artères  et  sur  les  ané- 
vrîsmes;  on  y  trouve  le  beau  Traité  de  J.  F.  D.  Jones,  sqr  le 
travail  de  la  nature  pour  la  suppression  de  l'hémorrhagie  après  les 
plaies  des  artèrcfs. 
/  ..  .  .  A.  N.  G.,r^rf. 

FSÉClSAHALT-riQÙE    DU    STSTèME    DE    M.    LE    DOCTEUR   GaLL 

-  sur  les  Facultés  de  tEontme  et  les  Fonctions  du  Cerveau  , 
.  -vulgairement  Crdnioscopiei  In-folio  grand  Colombier,  avec 

trois  lithographies  en  tête.  —  Prix ,  3  fr. 
Traité  des  Maladies  du  Foie;  par  Aug.  Bôniîet^  D.  M.  P., 

associé  résident  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  etc. 
..  1.  vol.:  iii-8.  —  Prix ,  4  fr.  5o  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris ,  chez  Villeret  et 
eiE^inpagnîe ,  tibraires,  rue  de  TEcole-de-Médecine  ,  n»  i5. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS, 


Observation  sur  une  Congestion  pulmonaire  détemUnie 
tout  a  la/ois  par  des  lotions  d'eau  vinaigrée  froide  et 
par  la  suppression  de  la  rougeole; par  M.  DBUkPoaxE  y 
D.  M.,  membre  associé  national  de  la  Société  dé  mé^ 
decine  de  Paris  y  à  Fimoutiers. 

Imprimée  par  décision  de  la  Société  de  Médecine. 

Rose  Couvé ,  âgée  de,  vingt -un  ans,  d'une  faible 
constitution,  et  ayant  la  poitrine  un  peu  resserrée ,  était 
sujette  depuis  son  enfance  à  une  toux  sèclie,  jointe  à 
une  dyspnée  qui  augmentait  d'intensité  aux  époques 
menstruelles^  c'est-à-dire  lorsque  ses  règles  étaient 
pour  venir  ou  pour  s'en  aller.  Les  fonctions  digestives 
étaient  aussi  assez  souvent  dérangées  chez  cette  jeune 
fille  9  que  sa  condition  malheureuse  empêchait  d'ailleurs 
de  se  nourrir  d'aliments  convenables. 

Il  y  a  deux  ans ,  vers  le  commencement  du  printemps, 
elle  éprouva  une  hémorrhagie  nasale  très  abondante^ 
hémorrhagie  qui  s'est  renouvelée  Tannée  dernière  dans 
le  courant  d'août,  avec  cette  particularité  que  la  mens- 
truation ne  reparut  point  à  l'époque  ordinaire. 

Le  lo  mars,  Rose  fut  obligée  de  s'aliter;  mais 
comme  les  symptômes  qu'elle  présenta  parurent  analo- 
gues à  ceux  de  la  rougeole  qui  régnait  épidémiquement 
dans  le  pays ,  le  conunérage  se  chargea  de  son  traite- 
ment. 

Enfin,  après  avoir  beaucoup  éternué  et  toussé,  la 
malade  fut  prise  le  i3,  à  dix  heures  du  matin,  d'une 
épistaxis  qui  dura  jusqu'à  la  fin  du  jour,  et  qui  ne  sVir* 

T.  CIV.  lO 
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réta  quç  sous  Finfluence  des  applications  froides  sur  le 
front  et  au  creux  de  l'estomac.  On  eut  recours  auparavant 
à  la  ligature  de  la  partie  inférieure  des  bras  au  moyen 
d'un  ruban  étroit  fortement  serré,  qui  resta  à  peine  un 
quart  dlieure,  parce  que  Ton  s'aperçut  que  les  avant- 
bras  de^^enaient  tout  noirs.  Une  ligature  avait  été  égale- 
ment placée  autour  du  petit  doigt  de  la  main  droite,  et 
Tei^périefiA^  ne  Cut  pas  plus  heureuse  ;  on  s'est  même 
hâté  de  couper  le  brin  de  paille  dont  on  avait  eu  soin , 
dit-on ,  de  mettre  le  nœud  sur  le  trajet  de  la  veine,  afin 
de  mieux  arrêter  le  saignement  de  nez  ;  car  la  inaladese 
trouva  sans  connaissance  avec  les  yeux  fixes,  en  un  mot, 
saisie  de  convulsions. 

Il  n'était  pas  douteux  que  la  scène  dût  changer  au 
désavantage  de  la  malade.  Ëfiéetivement,  il  s'établit 
dans  la  soirée  du  niême  joiur  une  eongestfon  sanguine  sur 
les  organes  tfwraciques  y  et  à  neuf  heures  je  la  trouvai 
dans  l'état  le  plus  critique  dont  voici  le  tableau  : 

A  mon  arrivée,  elle  s'écria  :  J'étouffe,  je  meurs 
si  bientôt  je  n'ai  pas  de  secours.  Assise  sur  son  séant 
dans  son  lit,  elle  se  plaignait,  d'une  voix  entrecoupée,  de 
ressentir  dans  la  poitrine  une  chaleur  brûlante  qui  lui 
montait  jusqu'à  la  tête,  qii'elle  avait  fort  douloureuse  : 
son  visage  était  néanmoins  pâle,  et  on  y  distinguait  ai- 
sément çà  et  là  de  petites  taches  rouges,  qui,  avec  les  ren- 
seignements que  je  venais  de  recueillir,  me  confirmèrent 
dans  l'opinion  qu'il  s'agissait  d'une  rougeole  dont  la 
marche  naturelle  avait  été  intervertie  par  une  médica- 
tion meurtrière.  La  difficulté  de  respirer  était  telle ,  que 
la  bouche  restait  largement  ouverte  et  les  ailes  du  nez 
continuellement  agitées  :  la  toux ,  par  sa  fréquence  et  9a 
sécheresse,  rendait  la  respiration  plus  pénible,  suffo- 
cante ,  et  1^  pouls  avait  une  vitesse  incroyable 

Dans  cette  occurrence,  la  thérapeutique  devaif-^U^ 
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rester  inactive?  Je  pensai  le  contraire  :  j'ouvris  donc^tt^- 
le-champ  une  des  veines  du  bras ,  et  je  laissai  couler 
environ  dix  onces  de  sang  d'un  rouge  vermeil.  Le  calme 
ne  fut  que  momentané.  Une  demi^heure  après  j'en  tirai 
six  onces,  et  pendant  qu'il  coulait  on  voyait  le  jeu  de  la 
respiration  devenir  plus  Êioile.  Enhardi  par  ce  succès  ; 
j'obtins,  dans  l'espace  dé  deux  beuf«s  encore,  une  nou- 
velle quantité  de  ce  liquide,  quatre  once^  chaque  fois , 
par  la  même  ouverture,  d'oti  il  sortait  toujours  en  for- 
mant un  beau  jet.  Relativement  à  la  formation  du  caillot, 
je  ne  sais  ce  qu'il  a  été,  par  la  maladresse  d'une  per- 
sonne qui  s'empressa  de  l'enfouir  dans  la  terre. 

Dès^lors  le  mieux  fut  sensible  :  Tétouffement  perdit 
des  deux  tiers  de  sa  force  après  la  troisième  saignée  |  et 
après  la  qbalrième,  les  assistants  me  firent  observai*  que 
l'oppression  leur  semblait,  à  peu  de  chose  près,  ce  qu'elle 
était  habituellement.  Rose  put  se  tenir  couchée;  la  dha- 
leur  intérieure  qu'elle  accusait  n'était  presque  plus  rîen  ; 
le  pouls  avait  perdu  de  sa  fréquence  et  de  sa  dureté;  la 
voix  était  peu  assurée  et  la  toux  grasse. 

Voyant  ma  malade  hors  du  dangpr  qui  la  menaçait, 
je  me  retirai  à  une  heure  pour^  prendre  du  repos .  dont 
j'avais  besoin ,  en  recommandant  surtout  1^  plus  grand 
silence  dans  son  appartement,  que  je  fis  chauffer  avec 
la  vapeur  de  la  décoction  de  son  ;  je  conseillai  de  lui 
donner  fréquemment,  si  elle  ne  dormait  point,  une  ou 
deux  cuillerées  de  sa  tisane  pectorale^  ainsi  que  de  l'eau 
sucrée  blanchie  avec  du  lait.  Le  reste  delà  nuit  se  passa 
assez  bien  ;  il  existait  de  la  faiblesse,  mais  il  ne  se  ma- 
nifesta aucune  défaillance.  Eii^^oonsé^u^tocè,  je  fis  préu 
parer  du  bouillon  de  .^eau  léger^  p«is  on  lui  en  admi- 
nistra alternativement  avec  de.  Dhydrqmel  et- du  loock-^ 
im  lavement  laxatif  produisit  utiesélle  copieuse.  '<  ' 
Je.  jvgeai  aussi  le  inowieBi  fiivovalatle'poitr .foire  enve^ 
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lopper  les  jambes  avec  des  cataplasmes  'sinapisés  très 
chauds  9  et  dès  le  soir  Taffection  morbilleuse  avait  en- 
yahi  toute  l'étendue  de  la  peau  ;  seulement  je  remartjuai 
que  les  taches  étaient  pâles. 

Ce  qui  ajouta  à  ma  satis&ction ,  le  lendemain  i5, 
c'est  que  j*observai  un  grand  changement  dans  l'en- 
semble des  phénomènes  morbides  :  sommeil  tranquille 
de  quelques  heures  pendant  la  nuit^  et  en  même  temps 
sueur  générale;  Taccélération  de  la  circulation  n'était 
aucunement  comparable  avec  celle  des  jours  précédents; 
Texpectoration  s'était  établie,  et  la  soif  paraissait  moins 
Tive  :  il  y  eut  une  seconde  selle. 

J'insistai  sur  le  traitement  adoucissant ,  et  au  bout  de 
quelques  jours  l'éruption  disparut  sans  laisser  de  des» 
quammation  à  sa  suite.  Il  est  probable  que  la  conva- 
lescence sera  longue  ;  on  aura  toujours  à  craindre  le  dé^ 
veloppement  de  La  phthisie  pulmonaire,  à  laquelle  cette 
611e  est  si  bien  prédisposée. 


MéMoias  sua  la  tuhgbscbngb  de  la  pulpe  deittaire 

APRES  LA  FRACTURE  ET  LA  CARIE  nBS  UBNTS  ;  par 

M.  DuvAL,  membre  résident. 

Imprime  par  dëcÎMon  de  la  Société. 

Depuis  plus  de  deux  siècles  les  anatomistes  ont  dirigé 
leurs  recherches  vers  cette  substance  molle,  contenue 
dans  la  cavité  des  dents,  qu'on  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  Ae  pulpe  dentaire^  ou  vulgairement  sous  le 
nom  de  nerf  de  la  dent;  à  l'aide  d'injections  et  de 
dissections  &iies  tant  sur  l'homme  que  sur  les  animaux, 
ils  ont  reconnu  que  cette  substance  n'était  qu'un  tissu 
cellulaire  très  fin ,  dans  iequel  se  distribuent  à  l'infini 
des  vaisseaux, sunguins  et  des  nerft.  Sans  doute  il  ne 
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fiillait  rien  moins  qu'une  telle  disposition  pour  qu'elle 
fax  très  susceptible  de  cette  même  turgescence  qu'on 
observe  dans  tous  les  tissus  vasculo-nerreux;  cependant, 
comme  il  ne.  paraît  pas  qu'on  ait  cherché  à  constater 
cette  turgescence  par  des  observations  faites  à  dessein , 
et  comme  celles  que  fournit  la  pratique  journalière  du 
dentiste  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  ce  phénomène  » 
elles  ne  doivent  pas  rester  inconnues.  Tant  que  la  pulpe 
dentaire  reste  enfermée  dans  sa  cavité,  dont  l'enceinte 
est  formée  de  substances  très  dures ,  son  état ,  ou  nor- 
mal ,  ou  morbide,  échappe  pendant  la  vie  aux  regards 
de  l'observateur  ;  et  ce  n'est  que  du  moment  oh  elle 
est  mise  à  découvert  par  suite  de  fracture  ou  de  carie 
d'une  dent,  qu'il  peut  voir  comment  elle  se  comporte 
avec  ces  lésions  de  l'organe  dentaire ,  et  comment ,  en 
conservant  son  intégrité ,  elle  est  susceptible  de  ces  di- 
vers états  de  turgescence  que  j'ai  eu  occasion  d'observer 
depuis  long-temps ,  et  dont  je  vais  tracer  ici  la  marche. 
Mais  auparavant  il  importe  de  faire  observer  que  la 
pulpe  d'une  dent  saine  qui  vient  d'être  extraite  n'est 
point  af&issée  comme  dans  les  cadavres  ;  qu'elle  se  sou- 
tient ,  et  a  une  forme  analogue  a  la  configuration  de 
la  dent;  qu'elle  est  molle  et  d'un  blanc  rosé;  qu'en  la 
piquant  il  n'en  sort  qu'un  fluide  sanguinolent  ;  et  que , 
si  on  la  comprime,  on  en  fait  sortir,  par  l'ouverture 
de  la  racine,  le  peu  de  sang  qu'elle  contient  enccnre. 
Quand ,  au  contraire ,  on  voit  une  personne  dont  une 
incisive  vient  d'être  fracturée  transversalement  sans 
qu'il  en  soit  sorti  de  sang,  et  seulement  de  manière  à 
ne  découvrir  qu'un  peu  de  la  pulpe  dentaire,  celle*ci 
paraît  alors  d'un  rose  vermeil,  qui  correspond  à  la  cou- 
leur des  gencives;  elle  est  un  peu  au-dessous  du  niveau 
de  la  superficie  de  l'émail  ;  le  contact  de  la  salive ,  de 
l'air  ou  des  boissons  d'une  chaleur  tempérée  n'y  pro-^ 
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duisent  auetine  sensation;  le  coton  fin  ou  les  barlbes 
(('une  plume  n'y  excitent  qu'un  frëmissement,  et,  en  la 
touchant  avec  la  pointe  d'un  cure*dènt  ou  tout  autre 
corps  solide ,  on  cause  une  douleur  très  aiguë  ;  si  on 
la  pique ,  il  en  sort  un  sang  vermeil,  et  alors  elle  de<- 
Tient  un  peu  moins  sensible  an  contact  des  corps  so- 
lides. Lors(|nûn  ne  la  pique  pas,  on  aperçoit,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  un  commencement  de  turges- 
cence dans  la  pulpe  :  non  seulement  celle-ci  est  de 
niveau  avec  la  superficie  de  la  dent ,  mais  encore  elle 
est  plus  rouge  et  même  plus  sensible,  et  elle  reste 
presqtie  dans  le  même  état,  quoique  avec  moins  de 
sensibilité,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  causes  d'irri- 
tation en  aient  hâté  la  destruction. 

Un  auire  état  de  la  pulpe  se  manifeste,  lorsqu'elle  est 
mise  à  découvert,  sans  être  lésée,  dans  le  cas  de  frac- 
ture, à' la  suite  de  tentatives  £Bdtes  pour  extraire  une 
dent  cariée  et  douloureuse  :  cette  pulpe ,  qui  fait  une 
saillie,  est  le  plus  souvent  très  rouge  et  si  sensible, 
qu'elle  éprouve  une  très  vive  douleur  par  l'attouche- 
ncient  du  corps  le  plus  léger,  ainsi  que  par  Fair  et  les 
boissons  d'une  température  moyenne ,  et  cependant  là 
doideur  aiguë ,  pour  laquelle  on  s'était  déterminé  à 
l'extriftire ,  a  le  plus  souvent  disparu ,  comme  il  arrive 
après  le  débridement  d'une  partie  dont  la  douleur  est 
l'efifet  d'un  étranglement  quelconque.  Si  Fon  pique  cette 
pulpe  avec  une  lancette,  ce  qui  n'a  pas  lien  saHS'une 
vive  douleur,  il  en  sort  un  sang  très  rouge,  et  Teadveit 
piqué  ne  cesse  pas  d^re  de  même  couleur.  Abandonnée 
alors  à  la  nature,  cette  pulpe  se  tuméfie,  surgit  de  sa 
cavité  et  devient  très  sensible,  et  méoie  pai^s  très 
douloureuse  :  une  médication  convenable  peut  arrêter 
et  même  prévenir  ces  ^ets;  et  dès  lors,  si  k  désorga-* 
nisation  de  la  pulpe  n'est  pas  la  suite  d'une  suppuration 
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promfliey  la  ttirgeseence  se  mamuent;  cependanc,  avec 
le  temps,  elle  patait  devenir  ipoindre,  et  )a  pufpe  cesse 
dtëtVQ  aussi  rouge  el  aussi  sensible,  et  même  elle 
arrive  à  un  état  dHnduration  qui  supporte  parfois  la 
mastication  :  il  n'est  pas  jusqu  à  )a  carie  epii,  en  ouvrant 
la  cavité  dentaire,  ne  fireilite  quelquefois  la  turgescence 
de  la  pulpe^  A  peine  apparente  dans  son  principe,  cette 
turgescence  augmente  peu  à  peu,  jusqu'à  ce  que  la 
pulpe,  ayant  acquii  plus  de  volume,  occupe  le  creux 
dune  dent  cariée  sous  la  ferme  d*une  caroncule,  ca*- 
runeuia  in  medUuilh  dentiSj  comme  l'a  signalé  Craton 
aU'  senîèmte  sîèele,  et  que  Fanchard  désigne  sous  le 
nom  &eapcrMsunoâ  /bngueuse  :  de  même  qu'un  diamant 
enchâssé  dans  le  ckiton  d  une-  bègue ,  elle  est  entourée 
cirGulairéroent  par  les^  sukistances'  dures  de  la  elent  qui 
ont  été  ménagées  par  la  carie  ;  ce  qui  la  distingue  non 
seulement  du  prolongement  des  gencives  tuméfiées  qui 
se  glisse  latéralement  dans  le  creux  d'une-  dent  carifée  , 
mais  encore  du  gonflement  de  la  membrane  alvéolo*- 
dentaire  qui  proéiaine  envre  les  racines  d'une  grosse 
mohtve  dont  la  carie  a  tout-à-^faît  détruit  la  couronne. 
Quoique  ptu^  rouge  que  dans^  son  état  naturel ,  la 
put^  est,  dans  eé  cas,  d^tfn  tissu  plus  dense  et  beau- 
conp  moins  sensiblie,  n'étant  point  affectée  doulotireu* 
semimt  par  les  boistons  froides  ou^ chaudes;  on  peut  la 
toucher  eti  même  la  piquer  sans  excrfér  une  douleur 
ai|g[uë';  st  on  la  comprime  perpendiculairement,  on 
esdite  qvielqnefois  unede^deur  sourde  vers  l'extrémité 
dwrMsinies,  tout  comme  il. y  a  desîoui*s  que  le  malade 
mange* sur  la  délit  cariée,  oit  Von  voit  cette  pulpe  à  dé- 
eèwvençtdUuftresfoislama^ticatiôn  est  rendue îillpt)s^ble 
parla  sensibilité  qo'elld  recotfvre  dè^temps  éi^  tlemps.;A8Se« 
ao»vitntl  les  malades  eit>  tirent  du  sang  par  la  succion,  et 
asêmesans  dobleur,  si  elle  n'est  pas  trop  foiicée;  tuais, 
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avec  ce  sang,  ils  sucent  aussi  une  partie  de,ce  fluide  qui 
s  interpose  entre  la  pulpe  et  la  carie ,  et  qui  y  acquiert, 
par  son  séjour,  une  odeur  extrêmement  fétide,  dont  ies 
malades  sont  les  premiers  infectés,  ainsi  que  ceux  à  qui 
ils  parlent  de  près.  Cette  odeur  en  aurait-elle  imiNMé 
sur  le  caractère  de  cette  sorte  d'excroissance?  Fauchard 
prescrit  dexti*aire  promptement  la  dent  qui. en  est  le 
siège,  pour  prérenir,  dit-il,  les  accidents  qui  pourraient 
en  résulter;  cependant,  quoique  le  fait  soit  possible,  il 
ne  parait  pas  que  ce  cas  pathologique,  avec  les  acci* 
dents  que  semblait  craindre  ce  célèbre  dentiste,  se  soit 
présenté  dans  sa  longue  pratique ,  puisqu'il  n'en  fait 
point  mention  dans  la  seconde  édition  de  son  ouvrage, 
qu'il  publia  vingt  ans  après  la  première  :  les  fastes  de 
l'art  n'en  contiennent,  que  je  sacbe,  aucun  &it  bien 
constaté;  et,  depuis  quarante  ans  que  j'exerce,  je  n'ai 
jamais  vu  aucune  suite  fâcheuse  de  la  turgescence  de  la 
pulpe  lors  de  la  carie  des  dents.  D'après  cela  seul,  la 
turgescence  de  la  pulpe  n'en  est  que  plus  digne  de  fixer 
l'attention  du  dentiste,  surtout  lorsqu'il  est  appelé  pour 
y  remédier;  et,  que  les  malades  tiennent  k  la  conser* 
vation  d'une  dent,  toute  mauvaise  qu'elle  soit,  ou  qu'ils 
en  désirent  l'extraction,  on  ne  doit  pas  moins  chercher 
à  obtenir  la  connaissance  positive  de  cet  état,  en  rap- 
prochant ,  dans  le  même  cadre ,  les  phénomènes  qu'il 
présente  pendant  la  vie,  et  ce  qu'on  y  découvre  après 
l'extraction  de  la  dent  t[ui  en  est  le  aiége.  Tel  est  aussi  le 
but  que  je  me  suis  proposé  dans  l'observation  suivante: 
Un  homme,  fortement  constitué  et  âgé  de  quanmls- 
cinq  ans  environ ,  vint  dernièrement  chez  moi  pour  se 
Snire  extraire  une  molaire  supérieure  dont  il  ne  soiif- 
frait  pas,  mais  qui  lui  était  très  incommode,  depuis 
quatre  ou  cinq  ans ,  par  la  fétidité  d'une  humeur 
sanguinolente  qu'il  en  tirait  à  l'aide  de  la  succion ,  et 
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plus  encore  par  Todeur  nauséabonde  quelle  éemblait 
donner  à  son  haleine  :  dans  le  centre  de  la  couronne 
de  cette  molaire ,  creusée  par  la  carie ,  on  voyait  une 
sorte  d'excroissance  charnue  qui  était  entourée  par  les 
substances  dures  de  la  dent-;  elle  était  un  peu  mame- 
lonnée ,  très  rouge ,  et  recouverte  d'une  espèce  d'épi* 
thélium;  elle  n'était  point  sensible  au  froid  ni  au  chaud , 
non  plus  qu'au  contact  des  corps  solides;  je  pus  même 
la  piquer  avec  un  cure^dentd'acier,  et  en  tirer  un  peu  de 
sang  sans  exciter  de  la  douleur  :  ordinairement  elle  n'était 
pas  douloureuse  en  mangeant;  quelquefois,  cependant, 
quand  des  alimens  durs  la  pressaient  trop  pendant  la 
mastication,  une  douleur  profonde  se  faisait  sentir  à 
l'extrémité  des  racines.  Suivant  le  désir  du  malade, 
cette  dent  fut  extraite,  et  même  assez  promptement 
pour  ne  pas  être  ensanglantée  dans  le  creux  de  la  carie. 
Mab  quel  fut  mon  étonnement!  la  pulpe  n'était  plus 
aussi  turgescente,  et  elle  avait  perdu  sa  couleur  rouge. 
L'ayant  alors  piquée  à  sa  surface,  il  n'en  sortit  que  très, 
peu  de  sang;  mais,  en  la  comprimant  très  légèrement, 
le.  sang  sortait  facilement  par  l'ouverture  des  racines,  ce 
qui  me  fit  présumer  que  la  décoloration  de  la  pulpe 
était  le  résultat  de  l'écoulement  du  sang  par  l'ouver* 
ture  des  racines  au  moment  de  l'extraction  de  la  dent, 
comme  il  arrive  aux  épulis  après  leur  résection  ;  l'ou* 
verture  de  ces  racines  me  parut  même  un  peu  plus 
grande  qu'à  l'ordinaire,  et^  le  lendemain  de  l'opération, 
j'en  pus  encore  faire,  sortir  du  sang,  en  comprimant  lé- 
gèrement la  pulpe,  en  présence  de  MM.  Ribes^  Gendrin , 
Amussat  et  autres  collègues.  Le.  tissu  de  cette  pulpe  me 
parut  plus  dense  et  plus  serré  que  dans  l'état  naturel, 
de  manière  à  résister  aux  tractions  modérées  que  je  fis 
pour  m'assurer  de  sa  résistance  du  côté  du  canal  den- 
taire; ensuite,  ayant  mis  cette  dent  dans  l'esprit^de-vin 
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penihiitTifngt<'qfiatrr  ketfres,  j'ouvris  le  ca^al  (fane  des 
raeines,  et  je  fecomifit^  que  la  pulpe  qui  s*y  conthitie, 
jnsqiiTà  t'ettnéinité  de  la  raeinè,  éous  forme  de  cordon, 
était ,  dans  sori  état  naturel ,  trts  teratë  et  con^ftié  coifée, 
si  etle  ny  était  adhérente,  auit  patois  du  canal  dentaire 
qfri  ne  parsnssait  pas  no»  plus  ayoir  souffert  d'arlté- 
ratioiii,  et  dana  lequel  il  n'y  aidait  pas  de  ce  déptft  mu- 
queèx  qui  était  entre  la  pulpe  et  le  fend  dt»  creux  de 
la  carie,  ce  qâi  porterait  à  croire  que  le  fluide  sécrété 
ei  eMrécé  par  ht  pulpe,  dams  sa  turgescence,  après  la 
carie,  n'y  avait  nullement  pénétré  :  eftfin,  ta  surfbce  dé 
la  carie,  dans  son  fond,  était  moins  brune  qtt'à  Tenti^ée; 
du  reate,  loin  d'être  amollie,  elle  était  dtfre  et  difficile 
à  couper. 

D après  cet  examen,  qui  confirme  ce  que  j'avais  déjà 
observé I  en  pareil  cas,  il  y  a  long^-temps,  et,  d'après  la 
turgesoenee  de  la  pufpe,  après  la  fracture  d'une  dent, 
il  n'y  a  point  de  doute  que,  comme  fe  pensait  Faucbard, 
oeete  sorte  d'excroiissance  qne  forme  la  p^Ipe,  après  l'ou- 
verture de  la  cavité  deniaiiye  paria  racine,  ne  soit  l'effet 
de  la  dilatation  des  vaÎMeaux  sanguins  qui ,  en  se  divi- 
aaaivt  k  Uinfini,  ainsi  que  les  nerfs'  qui  les  accompagnent, 
y  ferme  ce  lacis  ou  tissu  vasc^lo-nerveux  qui  constitue 
\sê  pulpe^  dilatation  d'autant  plus  &cile  à  expliquer,  que, 
n'^étant  pas  contenue  pnr  les  parois  de  sa  cavité  n^Vu^» 
relie ,  son  tissu  eàde  Aux  efforts  de  la  circulation  arté^ 
ridle,  et  qu'alors  elle  se  montre  plus  ou  moins  aux 
yeux  de  l'observateur  dans  un  état  de  tui^Scencd  qui 
vavîe  )  suivant  la  santé  du  maladie ,  comnile  la  tur^ei^ 
oence  des  gencives',  des  lèvres  et  des  auti^  paities  du 
corps  ;  ainsi  Pon*  voit  se  manifestei^  la  turgescence'  du 
cerveau  lorsque  h*  boite  osseuse,  dans  laquelle  il  est 
étroitement  contenu ,  a  subi  une  grande  déperditioA  de 
substance,  soii  par  une  plaie,  soi%  par  la  carie. 
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Loîii  donc  de  TOÎr  dans  la  turgescence  de  la  pulpe 
dentaire  un  état  essentiellement  morbide ,  il  couTient 
plutôt  de  la  considérer  comme  une  épigénèse  de  la 
carie,  de  laquelle  on  ne  doit  pas  craindre  les  suites, 
autant  que  le  pensait  Faùehard  :  toutefois ,  il  n'en  doit 
pas  moins  fixer  l'attention  de  l'homme  de  l'art  pour  y 
rem;édier,  non  par  l'extraction  de  la  dent  qui  est  cariée, 
médication  un  peu  trop  expéditiTC,  mais  en  le  préve» 
nant  par  des  soins  qu'il  convient  de  donner  à  ta  carie, 
ou  quand  la  turgescence  se  manifeste,  com{^imer  légè- 
rement la  pulpe,  soit  ayec  de  la  cire,  soit  avec  un  petit 
tampon  de  coton  imbibé  d'alcool  simple  ou  composé, 
qu'on  a  soin  de  changer  tous  les  jours,  et  ne  cesser  de 
manger  sur  cette  dent  malade;  enfin,  lorsque  la  pulpe 
se  montre  sous  la  forme  d'une  excroissance,  et  que  la 
manducation  n'en  est  gênée  que  momentanément,  on 
en  fait,  avec  avantage,  l'ablation  avec  un  petit  stylet  de 
cuivre  dentelé  ou  un  peu  recourbé  en  hameçon,  qu'on 
a  soin  d'introduire  jusque  dans  le  canal  de  la  racine , 
en  évitant  de  presser  sur  la  pulpe,  pour  ne  pas  ferre  re- 
fluer le  sang,  d  une  manière  extraordinaire,  vers  l'extré- 
mité de  la  racine,  et  ensuite  on  plombe  la  dent  cariée, 
ou  même  on  la  conserve  sans  cette  opération,  si  Le 
plomb  ne  peut  y  être  maintenu.  On  a  proposé  de  dé- 
truire cette  pulpe  par  la  cautérisation  à  l'aide  d'un  fer 
rouge;  mais  comme  on  ne  peut  la  pratiquer  sans  exer- 
cer une  pression  sur  la  pulpe,  il  s'ensuit  que  }e  sang^ 
violemment  repoussé  vers  la  racine,  y  devient  un  corps 
étranger  et  y  excite  de  l'irritation,  de  Tinflammation  et 
des  abcès,  et  quelquefois  la  nécrose  de  l'alvéole.  Dans 
ces  cas,  c'est  au  dentiste  à  tout  prévoir  ;  tout  comme  il  ne 
doit  rien  négliger  pour  conserver  une  dent  cariée  qui 
sert  encore  souvent  à  la  manducation ,  nonobstant  la 
turgescence  de  la  pulpe. 
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Jiotit  de  VauUur  iur  le  mot  tui^eBcence. 

Ici  le  mot  TU&GBSCSkcSy  turgentia,  turgescentia ^  ex' CasteUi  Lex. 
Medic.  ;  turgor,  ex  Marikmo  Capeila,  est  employé  danftje  méroe>flens 
qae  les  verbes  turgere,  turgescere,  dont  il  dérive,  Tont  touJ9urs.été , 
chez  les  aociens  et  les  modernes,  pour  exprimer  l'augmentation  da 
Yolame  des  corps  ,  par  la  surabondance  d'un  fluide  qui  les  pénètre, 
ainsi  qa*il  est  facile  d'en  jnger  par  les  passages  soivans':  là,  avec 
Martial,  on j voit  une  petite  éponge  se  gonfler  à  mesure  qu'elle  est 
imbibée  d*eau. 

Vt  lens  accepta  spongia  turget  aquâ, 

Mahtiai.,  i3-47' 

Et  le  raisin  âpre  et  grossier  perd  son  jas  encore  vert. 
Turgeî  adhue  viridi cum  rudis  uva  mero. 

Id.»i3:6a. 

Ici  Ovide  nous  fait  ressouvenir  qu'on  doit  à  Gérés  l'art  de  faire, 
gonfler  les  semences  en  plein  champ. 

Prima  Ceres  docuit  twrgeseere  semen  in  agris. 

Amor.\  1.  III,  lo-xi. 

D'un  côté  Virgile  fait  remarquer  que  le  froment  tout  laiteux 
s'enfle  dans  l'épi  verdoyant. 

Frwnenta  m  ^iridi  stipula  lactentia  turgent. 
.  Georg,^  I,  3i5. 

D'un  auU'e  côté ,  au  rapport  de  Pline,  les  chèvres  mettent -bafr 
lorsque  les  bruyères  commencent  à  bourgeonner,  wrgultis  turgescent 
tibus  pariant  y  Hist.  nat.  L.  v^  c.  5o.  Si ,  à  côté  de  ce  que  la  nature 
présente  dans  les  plantes ,  on  s'arrête  aux  effets  de  la  turgescence 
dans  l'homme,  on- en  retrouve  beaucoup  d'exemples  tant  en  santé 
qu'en  maladie;  ainsi  on  voit  les  bouts  du  sein  segonfler  de  sang,, 
et  prendre  cette  couleur  rosée ,  pupiUa  mamnue  spongiosa ,  fimgosa , 
sanguine  quem  roseus  albor  prodity  tota  turget,  et  les  mamelles  gros- 
sissent par  l'abondance  du  lait,  qui  en  remplit  les  vaisseaux,  a;<ua 
replentur  laete  etfaciunt  ut  mamma  turgeat.  Cest  ainsi  que  s'exprimait 
Haller,  in  prœiec,  Acad,^  t.  vi,  p.  4^6;  et  qui  n'a  vu  souvent 
maintes  jeunes  femmes  se  turgir  {"voyez  ce  mot  dans  la  Néologie  de 
Mercier)  de  ces  dons  gracieux  de  la  nature;  toutefois  ce  n'est 
pas  de  cette  seule  partie  dont  Haller  fait  connaître  la  turgescence , 
et  à  ce  sujet  on  pourrait  dire  qu'il  confirme  ce  que  les  poètes  de 
l'antiquité  en  avaient  dit  à  l'occasion  de  diverses  autres  parties  du 
corps  ;  niais  en  maladie ,  que  d'occasions  pour  le  médecin  d'obser- 
ver les  effets  de  la.  turgescence  !  Sans  parler  de  ces  phlyctènes  qui  se 
faisaient  remarquer  par  leur  étendue ,  lors  du  fléau  dont  l'Egypte 
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Tnt  frappée ,  ruunt  in  hominibus  et  jumentis  ulcéra  et  vesicula:  turgentes 
in  Mgypto  univèrsa,  Exod. ,  lîb.  9-9;  ni  de  la  boufBssare  do  visage 
du  yienx  Silène  après  la  morsure  des  abeilles,  telle  qne  le  rapporte 
Ovide,  turgentiaque  ora  parentis,  Fast. ,  lib.  m,  y.  767;  ni  de  la 
face  de  tel  apoplectique  dont  la  turgescence  va  jusqu'à  lui  donner 
un  teint  violet ,  turget  ad  liçidinem  usquè ,  dit  Sauvages ,  Morborum , 
clas.  I,  n*>  i3o;  ni  de  ce  gonflement  de  la  rate. dont  parle  Caton, 
lienes  turgentes;  m  de  cette  .enflure  du  cœur  qne  cause  la  colère,  au 
dire  de  Cicéron ,  d'après  Homère. 

Corque  meum  penitus  turgescit  trietibus  iris. 

Tascal.,  1.  ni,  9. 

Citons  le  passage  de  Celse  qui,  en  parlant  des  hémorrhoïdes ,  dît 
que  les  orifices  des  veines  qui  rendent  du  sang ,  sont  enflés  comme 
autant  de  petits  boutons,  ora  ^enturum.tanquam  capituiis  quibusdam 
turg€ntia,  quœ  sape  sangmnan  effimdunt^  Med.,  lib.  vi,  c.  18.  Qile 
pour  reinédier  à  cette  turgescence  bémorrhoïdaire,  on  applique  des 
sangsues  qui  se  gorgent  et  se  gonflent  du  sang  qu'elles  sucent, 
sugit  hirudo ,  fereque  continenter,  donec  copia  turget  y  dit  de  Gorris , 
in  définit,  med.,  au  mot  B^fXXfii;  on  ne  voit' encore  dans  ce  qu'elles 
opèrent  qu'un  effet  mécanique ,  dont  l'eftet  opposé  semble  si  bien 
représenté  par  le  deturgescere  de  Pline.  Mais  la  turgescence  dans  les 
corps  vivans,  ne  reconnaîtrait-elle  pas  une  toute  autre  cause  que 
la  surabondance  des  fluides ,  et  ceux-ci  n'en  seraient- ils  pas  aussi 
susceptibles  d'une  manière  spéciale ,  non  dans  le  sens  de  Castelli 
qui,  au  mot  Of/yat»  de  son  Lexicon  medicum^  suppose  et  avance  que 
la  semence  se  turgissant  désire  et  presse  son  excrétion,  semen  tur^ 
gens  excretionem  suarn  desiderat  et  urget;  mais  plutôt,  suivant  l'opinion 
de  Blumenbacb ,  de  vi  vitali  sanguinis  ;  et  particulièrement  d'après 
les  curieuses  rechercbes  de  M.  Gendrin  sur  le  sang  ?  C'est  une 
question  qu'il  n'appartient  qu'à  la  pbysiologie  expérimentale  de  ré- 
soudre. Voulant  donner  une  note  sur  le  mot  turgescence ,  je  n'en 
dois  pas  faire  un  volume  ;  je  m'arrête  donc  en  disant  avec  Perse. 

Non  equidem  hoe  studeo ,  buUatis  ut  mihi  nugis 

Pagina  turgeseat,,..  Sat.  y,  v.  19. 

ObseTvation  sur  une  Péritonite  puerpérale  sur-aiguë;  par 
M.  Sauteton^  membre  associe  national  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris  y  a  Lyon. 

Imprimée  par  décision  de  la  Société. 

Madame  Pramondon,  menant  une  vie  sédentaire;  d*une 
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stature  haute  et  sèche ,  d'un  tempérament  bilieux,  ayant 
le  teint  jauoe ,  les  chairs  molles,  le  pouls  habituelle^ 
ment  lent  et  feible ,  bien  réglée ,  quoique  fort  peu  abon- 
damment, n'avait  jamais  éprouvé  de  maladie  grave;  mais 
toute  sa  vie  s  était  passée  en  indispositions. 

Elle  ne  se  maria  qu'à  l'âge  de  quarante  an^;  peu  de 
temps  après  elle  devint  enceinte.  A  l'exception  d'une 
douleur  au  foie,  qu'elle  ressentait  depuis  plusieurs  an- 
nées, et  qui  diminua  beaucoup  d'Intensité,  par  une  sai- 
gnée pratiquée  à  cinq  mois,  on  peut  dire  que  sa  grossesse 
fut  heureuse. 

Le  II  août  18216,  Madame  ressentit,  dans  un  bain, 
les  premières  douleurs  de  l'enfantement;  le  i4,  bien 
que  j'eusse  employé  l'extrait  de  belladone ,  suivant  la 
méthode  du  professeur  Chaussier,  la  dilatation  de  l'ori- 
fice utérin  avait  à  peine  la  largeur  d'un  écu  de  cinq  francs; 
le  i5,  au  matin,  la  tête  s'avançait  dans  la  position  occi- 
pito-cotyloïdienne  gauche.  A  trois  heures  après  midi,  la 
fontanelle  postérieure  se  dégageait  de  dessous  la  branche 
du  pubis;  le  bassin  se  trouvant  bien  conformé,  les  dou- 
leurs étant  fortes  et  soutenues ,  la  poche  des  eaux  s'étaht 
rompue ,  j'avais  l'espoir  que  la  parturition  se  termine- 
rait par  les  seules  ressourceiî  de  la  nature  :  il  en  fut  au- 
trement. La  tète,  fortement  serrée,  s'arrêta  dans  son 
mouvement  de  semi-quart  de  rotation ,  et ,  quoique  les 
contractions  fussent  franches  et  soutenues ,  que  les  fumi- 
gations émoUientes  eussent  été  employées,  le  travail, 
jusqu'à  dix  heures  du  soir,  était  resté  statlonnaire. 
Voyant  l'inutilité  de  tous  ces  efforts ,  fatiguée  par  de 
fréquentes  éructations,  des  vomissements  bilieux,  une 
grande  sensibilité  dans  tout  le  ventre.  Madame  de- 
manda (ce  qu'elle  avait  refusé  pl^sieurs  fois  dûw  la 
journée)  d'être  accouchée  par  le  forceps. 

La  matrice  restant  flasque  et  flottante  dans  la  cavité 
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«bdominaiei  yd  fia  fie$  frjptÎQns  4ur  oe  yiscère^  laissai 
(légor^  le  plao^pta ,  e(  procédai  avec  lenteur  à  la  déli« 
vrafice.  Uii^e  Mmo^rhagie  a#^ie^  forte  se  déclara  lorsque 
la  malade  fîjit  transportée  dans  son  Ut$  €1)  vu  l'état 
d'inertie  de  Vutérus,  j appréhendai  q^ella  ne  fût  très 
grave  dans  la  nifit» 

]\|ad.  Pm.  I  délÎTrée  d'un  acH^puchement  qu -elk  nsdou* 
tait,  espéraii  quun  somineil  réparateur,  dont  elle  était 
privée  depuis  quatre  quHs^  lui  ferais  oubliei  de  si 
grandes  souffrances  ;  mais  elle  no  put  reposer  un  inslaii^ 
e^  la  niMt  se  passa  dans  une  grand»  agitation.  Les  bbis- 
sons  douces  dont  uiad*  P...  frisait  usage,  avaient  lété 
rejetées  par  )e  vomissement  avec  un  peu  de  bile. 

i^  août.  Les  lochies,  quoique  assez  abondantes,  sont 
moins  rpuges;  elles  ont  un  aspect  plus  séreux.  Le  pouls 
est  élevé  et  fort^  la  bouche  est  (^teuse,  la  langue  sa*» 
bur^le  (  le  ventre  était  plus  gros  qu'après  la  délivrance 
et  sensible  à  la  pression.  Cependant  la  malade  ne  se 
plaignait  que  de  n  avoir  pas  dormi  c  potiop  gomineuse 
et  huileuse,  infusion  de  mauve  et  de  violette,  foraen*- 
tations  calmantes  sur  l'abdomen,  frioliops  avec  des 
linges  chauds  sur  les  extrémités  inférieures;  dièt^.  Loip 
d'être  soulagée,  mad«  P...  sentit  plus  de  malaise  :  des 
souffrances  nouvelles  se  déclarèrent;  enfin  ,.à  une  h^ure 
après  midi ,  une  péritonite  des  plus  aiguës  était  caracté^ 
risée  par  les  symptômes  suivants  :  supination ,  cépha- 
lalgie frontale,  face  altérée,  bouche  amàre,  langue  re-* 
couverte  de  mucosités  jaunâtres,  vomissements  Milieux 
fréquents  ;  les  boissons  ne  peuvent  être  gardées  { le  ventre 
est^fïirayant  par  son  volume  énorme;. il  avait grossià  vu^ 
dœil;  tendu,  ballonné,  douloureux,  il  est  le  siège  de 
douleurs  lancinantes  passagères  et  fréquemment  renou- 
velées ;  la  respiration  est  difficile  par  le  refotilement  du 
diaphragme;  le  pouls  est  très  fréquent,  petit  et  faible. 
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Depuis  le  matin  il  n'y  avait  eu  par  la  valve  qu  un 
ëcoiilement  séreux ,  verdâtre,  fétide  et  peu  abondant. 
Actuellement  tout  écoulement  a  complètement  cessé  : 
la  maladie  marchait  avec  une  extrême  rapidité  :  le  plus 
grand  danger  menaçait  la  vie  de  la  malade;  mais  son 
extrême  abattement  physique  et  moral  la  mettait  à  Tabri 
de  toute  inquiétude.  Cinquante  sangsues  choisies  et  vi- 
goureuses sont  apposées  sans  aucun  retard  :  on  en  place 
dix  à  la  partie  interne  e^  supérieure  des  cuisses;  le  reste 
est  disséminé  sur  le  ventre. 

Les  sangsues  mordent  avec  activité ,  et  produisent 
autant  d'efFet  que  soixante-dix  sangsues  ordinaires 
(nombre  qui  eut  efllrayé  la  malade  et  ses  parents). 
A  neuf  heures  du  soir,  plus  de  la  moitié  des  piqûres 
laissait  encore  couler  du  sang.  Amélioration  dans  l'en- 
semble des  symptômes  :  l'abdomen  est  un  peu  moins 
tendu  ;  on  peut  le  déprimer  dans  les  régions  hypochon- 
driaques;  les  vomissements  ont  cessé;  les  boissons  ne 
sont  plus  rejetées  (trente  sangsues  sur  les  régions  abdo- 
minales qui  n'ont  point  été  intéressées  :  pendant  toute 
la'  nuit  on  provoquera  l'écoulement  de  toutes  les  pi» 
qùres). 

17  août.  Les  trente  sangsues  prescrites  hier  n'ont  pas 
été  posées,  à  cause  de  l'état  de  calme  et  de  sommeil  dans 
lequel  mad.  P...  a  passé  toute  la  nuit.  Ce  matin,  l'amé- 
lioration de  tous  les  symptômes  est  notable  et  progi*es- 
sive;  l'écoulement  par  la  vulve  est  plus  abondant  et  plus 
rouge;  le  ventre  est  plus  souple.  Cependant,  craignant 
que  la  saignée  capillaire  n'ait  pas  été  assez  puissante  pour 
produire  la  par&ite  résolution  d'une  inflammation  si 
étendue  et  si  grave,  connaissant  surtout  par  expérience 
les  conséquences  f&cheuses  que  la  péritonite  doit  faire 
redouter  par  son  passage  à  l'état  chronique  ^  j'insiste 
pour  que  la  prescription'  de  la  veille  soit  exécutée,  et 
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trente  sangsues  sont  placées  sur  le  ventre.  Après  leur 
chute,  des  fomentations  émollientes  fortement  opiacées, 
en  permanence  sur  l'abdomen ,  faverisem  l'écoulement 
du  sang. 

i8  août.  Fièvre  de  lait  à  peine  sensible ,  chaleur  habi- 
tuelle de  la  peau  ;  les  lochies  ont  leur  cours  d'ime  façon 
naturelle  ;  quoique  un  peu  sensible  et  gros^  le  ventre  se 
rapproche  de  l'état  naturel.  La  malade  est  calme;  ce  n'est 
qu'à  présent  qu'elle  commence  à  comprendre  le  danger 
auquel  elle  a  été  exposée*  Boissons ,  fomentations ,  lave- 
ments émollients. 

19  août.  Ventre  aplati ,  déprimé  et  peut-être  moins 
gros  qu*il  ne  l'est  ordinairement  à  la  suite  .des  couches; 
le  pouls  est  calme  et  lent,  mais  encore  un  peu  plein  ;  les 
seins  sont  modérément  gonflés.  Mad.  P...  assure  qu'elle 
n'est  plus  malade,  et  qu'elle  se  sent  assez  forte  pour  se 
lever  seule.  Crème  de  riz,  pruneaux. 

ao  août.  Convalescence  franche.  Cependant  la  malade, 
qui  se  livre  avec  trop  de  précipitation  à  son  appétit,  a 
conservé  pendant  un  mois  un  sentiment  de  faiblesse  et 
une  sensation  qu'elle  définissait  en  disant  :  Il  me  semble 
que  l'on  m'a  donné  des  coups  sur  le  ventre,  et  qu'il  est 
meurtri  et  contus.         ^ 

Les  connaissances  acquises  sur  la  péritonite  des  femmes 
en  couche,  par  les  travaux  de  Johnston,  Walter,  Pioel, 
Bichat,  Bayle,  Laënnec,  Gasc,  Broussais,  etc.,  sont 
présentement  si  familières  aux  médecins  qu'il  serait  oi- 
seux, pour  ne  pas  dire  plus,  de  discuter  les  idées  qui 
ont  été  émises  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette  maladie, 
par  Hippocrate,  Paul  d'iEgine,  Albucasis,  Pasta,  Hulme, 
Willis,  Puzos,  Doublet,  etc.;  en  ajoutant  que  la  théra- 
peutique en  est  tracée  dé  la  manière  la  plus  rationnelle 
dans  des  monographies  et  dans  des  traités  modernes  de 
médecine ,  on  serait  en  droit  d'en  conclure  que  dans  la 

T.  CIv.  i  I 
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pratique  celte  affection  est  toujours  «ilaqvve.  par  le  trai*^ 
tement  le  mieux  approprié  à  sa  nature  et  â  sa  gravité. 
Je  puis  pourtant  assurer,  quant  à  ce  que  j*ai  été  dans 
le  cas  trobserver  dans  ces  dix  dernières  années  ^  qu'il 
n'en  est  point  ainsi.  Cette  maladie  est  trop  souvent  mé* 
connue  dans  son  début,  je  ne  dirai  pas  seulement  dans 
les  campagnes,  mais  encore  dans  les  villes;  et  lorsque  le 
diagnostic  en  a  été  bien  établi,  elle  est  combattue  avec 
mollesse  et  par  des'demi-^fnoyens.  Sur  quinze  à  seize  pë^ 
ritonites  confirmées,  que  jai  été  dans  le  cas  d'obsefver 
dans  ma  pratique,  toutes ,  à  l'exception  d'une  seule  ' ,  ont 
eu  une  issue  funeste  :  le  plus  grand  noihbr(e  dans  la  pé- 
riode d'acuité,  et  le  plus  petit  dans  un  état  chronique. 
Les  indications,  dans  une  maladie  remarquable  autant 
par  les  sjmptôràes  effrayants  dont  elle  s'Accompagne 
que  par  te  nombre  des  victimes  qu'elle  a  faites,  ne  re- 
çoivent qu'une  partie  de  leur  application  :  on  se  boftié 
le  plus  souvent  à  faire  mordre  de  dix  à  vingt  sang- 
sues. Il  est  une  remarque  assez  importante  à  faire,  qui 
peut  nous  prémunir  contre  une  source  d'erreurs,  c'est 
qu'une   première   saignée,    pratiquée  sur  l'abdomeû, 
quoique  trop  faible  pour  produire  la  résolution  de  la 
maladie,  et  peu  en  rapport  avec  l'intensité  et  Tétendué  éé 
la  phlegmasie,  procure  un  soulagement  prompt,  mais 
de  courte  durée  :  ta.  patiente  se  trouve  mieux;  les  dou- 
leurs abdominales  sont  moins  vives  et  moins  fréquentes  ^ 
en  général,  tous  les  symptômes  sont  atoendéSi  Si ,  dans 
celte  ertoonstanoe,  on  se  laisse  prendre  à  ce  calme  trom- 
peur; si  Ton  ne  fait  pas  .l'application  de  ce  sage  pl'é- 

■  C'est  une  jenrie  femme  qui  n'échappe  A  cette  afFreuse  maladie 
qae  parce  que  répanchemeat  séro-pnrulent  qui  g'était  formé  dans 
le  ventre ,  probablement  circonscrit  par  des  adhérences  acciden- 
telles ,  se  fil  jour  dans  le  tube  digestif,  et  fut  rejeté  pat*  le  Vo- 
misHement  et  len  déjèctioYis  àlyinèf . 
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cepte  :  adjtwaniibus  ei  lUBdentikiS ;  on  Voit  bientôt  tous 
les  fijmptômes  alarmants  reparaitt^e,  et  là  ikialâdè'^snc*^ 
comber  le  plus  «ouveiït  ilaiis^  tdutes  lies  angoîsfsés  des  àt- 
fections  aiguës. 

En  rap{iortant  Thtstoire  de  «ette  péritonite',  je  tue 
suis  plus*  particulièrement  proposé  de  grossir  le  faisèeau 
d'observations  qui  prouvent  d'à fïe  manière  péremptôik'e 
Faotion  efficace  des  effusions  fi^ngumes  locales,  dans 
les  inflammations  de  la  tunrque  péritonéale  ^ ,  dé  fdit'e 
sentir  l'importance  de  les  pratiquer  en  temps  opportuti , 
et  la  nécessité  de  proportionner  le  nombre  des  sangsues 
à  l'étendue  de  la  surface  difeetée. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  ràciioti  pùisiiante  de'ce  rAoyeu 
thérapeutique,  je  ne  prétends  point  exclure  dit' traite- 
ment la  ëaignée  générale;  elle  est  même  rndispenssible 
lorsque  les  femmes  sonc  fdrteâ,  d'une  constitution  san- 
guine; que  là  maladie  est  aiguë ,  intense  et  dans  son 
apogée.  Cette  phlébotômte  préliminaire,  qiië  Toti  répète 
suivant  ^urgence,  et  qui  doit  toujours  être  forte  (de  12 
à  ao  onces)  la  première  fois  qu'on  la  pratique ,  assure 
l'efficacité  des  saignées  capillaires  subséquentes. 

On  l'a  dit,  mais  on  ne  saurait  trop  le  répéter^  da^s  la 
maladie  si  long-temps  dénommée  par  le  titre  de  fièvre 
puerpérale,  la  phlogose,  à  son  origine ^  est  constam^ 
ment  bornée  à  un  ou  deux  pfganes,  le  péritoine  et  l'uté- 
rus. C'est  là  qu'il  faut  chercli^er  le  mal  et  qu'il  faut  l'atfia- 
quer;  c'est  en  faisant  avorter  une  affection  grave  à  son 
début  qu'on  prévient  ces  irritations  successives  qui  en- 

*  La  rapidité  avec  laquelle  marche  la  péritonite  «  la  grapde  éten- 
due de  surface  qui  se  trouve  envahie  en  peu  d^heures  par  la  phlo- 
gofte,  TabondBJite  «écrétio»  qoi  «li  résulte  ,  m<  to^MiC  Wlonfiers 
admettre  avec  MM.  Cba^s«ier^  Ribes  et  Rudolphi^^que  rinflamma* 
tion  n'existe  pas  dans  la  membrane  séreuse,  qui  ne  pontifiât  quç 
peu  ou  point  de  vaisseaux  sanguins,  mais  dans  le  tissu  lamineux 
sous'viscér&L  '" 
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vahissent  consécutiveinent,  et  parfois  avec  une  rapidité 
effrayante,  les  séreuses  deS;  autres  cavités,  et  forment 
des  complications  quon  peut  regarder,  à  de  très  petites 
exceptions  près ,  comme  constamment  mortelles. 

Dans  le  traitement  des  péritonites  puerpérales,  le  pra- 
ticien ne  doit  s'occuper  de  la  suppression  des  lochies  et 
du  I^i.t,.  que  comme  d'un  objet  secondaire,  sans  négli- 
ger cependant  les  moyens  qui  peuvent  faciliter  et  m^ème 
hâter  le  retour  de  ces  excrétions;  on  doit  admettre  au 
nonibre  des  vérités  d'observation  que,  par  la  diminution 
et  la  cessation  de  l'irritation  du  péritoine  ou  de  l'utérus, 
elles  reprennent  leur  cours  physiologique. 

J'observe  en  finissant ,  que  Ton  ne  porte  point  assez 
d'attention  à  l'inflammation  consécutive,  qui  se  déve- 
loppe sur  le  ventre  par  l'effet  de  l'application  d'un  grand 
nombre  de  sangsues;  cependant  on  a  vu  cette  phlegniasie 
de  l'organe  cutané  reproduire  celle  du  péritoine^  et  cette 
recrudescence  devenir  la  cause  d'accidents  graves,  plus 
difficiles  à  guérir  que  la  maladie  primitive.  Il  suffit,  dans 
tous  les  cas,  pour  prévenir  de  pareils  effets ,  d'ajouter 
aux  fomentations  éniollientes  dont  on  fait  usage,  une 
certaine  dose  de  teinture  aqueuse  d'opium. 


Discours  prononcé  y  au  nom  de  la  Société  de  Médecine  y 
sur  la  tombe  de  M.  Chaussibr^  Pun  de  ses  membres 
honoraires  y  par  M,  Nacquart,  secrétaire- général ^  le 
samedi  21  juin  1828. 

Imprimé  par  décision  de  la  Société. 

Messieurs  , 
La  physiologie,   long -temps  formée  de   doctrines 
empruntées  aux  dogmes  de  la  philosophie  régnante  , 
ou  aux  sciences  physiques,  chimiques,  ou  même  mathé- 
matiques le  plus  en  crédit,  ne  fournissait,  à  la  science 
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de  IWtrime  sain  ou  malade,  que  des  bases  mal  assu- 
rées, que  des  corollaires  incertains,  qu'un  sol  toujours 
mouvant. 

C'est  à  la  fin  du  siècle  dernier  que  le  mal ,  par  son 
exagération  même,  frappa  tous  les  bons  esprits  et  ap- 
pela un  prompt  remède.  Vicq  d'Azyr,  le  premier,  com- 
prit les  besoins  de  la  science ,  en  étudia  le  génie ,  et 
s'aida  de  toutes  les  ressources  que  lui  offrait  une  grande 
capiceile. 

Alors  aussi,  Messieurs,  mais  loin  de  cette  éapitalè, 
bien  que  dans  un  autre  chef- lieu  des  sciences  et  des 
lettres ,  é'élevait  un  bomme  nourri  d'étude^  profondes 
et  variées;  doué  d'uiie  imagimïtion  ardente  ;  impatient 
ûu  joug  de 'la  routine,  non  moins  que  du  langage  des 
école»  ;  amr  d'une  jeunesse  studieuse  qu'il  savait  étec* 
triser  en  la  faisant  participer  à  ses  propres  recherches  ; 
habile*  à  jeter  des  aperçus  profonds,  immenses  ,  lumi- 
neux ;  un  homme  enfin  auquel  la  nature  semblait  avoir 
départi  le  don  moins  de  produire  des  èhoses^que  de 
crëerdes  bbitimes  :  cet  homme,  Messieurs,  vous  favèï 
tous  nommé,  c'est  François  Vhaàssièrj  alors  professeur 
de  chimie,  de  matière  médicale ,  â'anatomie ,  de  ph;f^o- 
logie  à  Dijon.  )  -.*.... 

Cette  impulsion,  si  beuteu'setnént  imprimée  à  la  science, 
i  la*  physiologie  surtout,  allait  s'anéantir  peut-être ,  se 
rapetisser  du  moins,  dans  leé  ambages  d'une  scolastique 
obstinée',  danas  les  habitudes^étroites  d^nn  enseigiiement 
moroe)À'€!ai^«à*oelte  époque,' Messieurs,  dans  1^  disci- 
pline et  dans  l'enseignement  de  la  médecine,  cominé 
dans'ki-eonsiitution  politique  de  l'Etat,  rien  n'était  plus 
àsa^plaee,  rien  n'était  plîàs  en  harmonie  avec  les  acquit- 
sitions  des  temps,  srvec  les  besoins  de  l'esprit  humain, 
avec  l'allure  d'une  nation  vive,  écflairée,  dont  le  carac- 
tère est  le  sentiment  de  Tin  dépendance  et  de  l'élévatioUa 
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A usçi ,  lorsque  les  nécessités  poUlîques,.lesiplt4S.iiiipé- 
ri^^sf^s.d^  tou^s,  eurent  donné  le  ffigpal  d^s  réfonnes, 
rédifice  social  tout  entier  s'écroula,  non  pour  s'anéantir. 
Messieurs,  mais  pour  donner  naissance  à  mte  nouTelle 
èrç  :  peuple,  injititju^ipn^.,  spi^çe^  sortirent  plus  grands 
r\ç,  cçtte.  profonde  p^^tuf  ba.ti0n.  . 

La  qiédecipç  pnt  ipoqt,r^r  alçrs  avc^ç  oirgueil  une 
école  également  fameuse,. et  par  la  pureté. de  Aes  doc- 
trines ,  et  par  1  étendue  de  son  enseignement,  et  par  le 
choi^  de  S(^s  professeurs  ;  .^^ pe  écale  enfin  sur  la  gloire 
et  le^  sçx:vîces  de  .laquelle -seront  uniformes  letlangage 
de^jC^nteiuporalns  et  celui  de  la.  postérité.  Celte  éeole. 
Messieurs ,  eut  ses  Cbaussier^  ae»  Pinei ,  ses  Corviaan  ; 
et  comme  s  il  étai^4aps  sa  destinée  de  marquer^  par  un 
monument  impérissaMe,  Tépoque  fde  son  origine,  eUc 
créfl  d'ubprd  Çichf^^.  ... 

^  Que  ce  nom,  toutefois,  Messieurs,  loin  de  noua  rjsn* 
drejnjfistes  h  Tégard  du  ^i^illard  dont  le  gévie  présidait 
j»i  sûrement  aux  améliorations  dont  s'applaudiasait  la 
^cij^nce,,  nous  ramène,  du  disciple  immortel,  au. maître 
yéçéit^ble  dont  les  leçcHi3  étaient  des  éclair!;;.donfc  toules 
ie^j^aroles  étaient  pleine^  de  layenir  de. la  âcieiàcef  ^dont 
toute  la  puissance  intellectuelle  se  réfléchisaait  Aur  aas 
é)|^|?es,. quelle  forçf^i^.^  p^n^er  ^t  à  grandir* r  .:.  . 

Aussi ,  lorsqM  apr^s  treptq  an.néea  de  suem.  ft  de 
glpirç,;le  saj^çt^ajre  dut  ê^re  privé  dç  se»  plus  iUuairef 
c|e^seryans,,  le^  nom  d^  Ghaus^ier  nei  perdit  rien  de  son 
autpri^^;  ses  servicpç^  riien  ,{]^  dfoilf  qu'ila  lui^ftvaîant 
«  jiu^temepf  acquis. .    ..      .(.m..,         .     ...      

Pouj;quoi  faut-il  que  )a  yof^térité,  qui  «ommeiiee  jut* 
îourd'hui  pour  pofre  maître  cçmmm)>9  soit.céduite  à  in* 
terroger.s|ir  sa  gloire,  non  de&  témoignages  éorits dignes 
de  lui ,  mai^  la  reconnaissance ,  mais  la  conscience  sur^ 
tout  de  la  génération  qui  lui  survit? 
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Clest  pour  fournir,  autant  qu*il  e$i  «d  elle,  sort  oon-* 
tiagent  de  gratitude  et  d'estime  à  l'histoire  de  François 
Chaussier,  que  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  dont 
il  fiit  l'un  des  fondateurs,  puis  Fun  des  présidens,  et  en 
dernier  lieu,  l'un  des  membres  honoraires,  dépose,  par 
notre  organe,  sur  cette  tombe,  en  ce  moment  palpitante 
de  nos  propres  émotions,  mais  bientôt,  hélas  !  froide  et 
solitaire )  l'hommage  de  ses  regrets,  lexpression  de  sa 
douleur  I 


DisQOurs  proiioucé  aux  fiméraifies  de  M.  le  chevalier 
Çn^nssmiij  le  ^ijuin  iSaS,  au  nom  de  V Académie  des 
Siii^nces  ;  par  M.  Duiisiiu.. 

Messieurs, 

j^u  moment  où  nous  déposons  au  miliei^  de  ces  tom« 
beaf)^  te$  dépçuilles  périssables  d*un  Ji^vaiit  po^frère ,  je 
viens, au  nom  de  l'Institut  royal  de  France,  tous  rap- 
peler i^pidemept  (ipielques  uns  de  se^  titres  honorables 
i{ue  I41  science  %  déjà  inscrits  dans  ses  fastes,  ^t  dont  elle 
Opuservera  le  précieux  souvenir. 

N.é^PijPP  en  174^^  M.  François  Chaussier  s'était 
prépara ,  par  d'ei^cellentes  études ,  à  la  profession  de 
n^i^4ftcjn^vers  laquct^le  il  sei9^bl#|it  être  heureusement 
çn^raîné  psif  l'an^our  de  l'observation  et  des  connais- 
sances e;|fictçs ,  i^r  une  sorte  de  perspiçjicité  originale 
et  p^ir  f|i)  lou;^bIe  ^c«;p|îcisfne  qui  l'ont  porté,  dans  tous 
S0#  ti^vauz,  à  se  convaincra  avant  de. croire,  et  à  être 
porsi^dé  lui-n)ême  de  ce  qu'il  devait  enseigiier  %qx 
aiè^res. 

jtta  cl)ifnîe,  l'his^ïire  ^at^r^l|e  médicale,  l'a^atomie 
et^l^phyfiQlogie,  la  chirurgie  et  la  médeoine,  la  méde* 
cine  légale  en  particulier,  ont  été  enrichies  par  ses  re- 
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cherches  et  par  ses  leçons  publiques ,  aTÎdenient  recueil- 
lies pendant  plus  de  cinquante  ans  par  des  milliers  d'au* 
di  leurs. 

Les  élus  des  éuts  de  Bourgogne,  qui  avaient  admiré 
les  connaissances  variées  et  apprécié  les  talents  de 
M.  Ghaussier,  ainsi  que  V Académie  de  Dijon  y  dont  il  fut 
d  abord  pensionnaire,  et  par  suite  seméuire  perpétuel, 
favorisèrent  son  zèle  et  son  amour  pour  la  science  dont 
il  professait ,  avec  distinction ,  dans  sa  ville  natale  ,  les 
parties  les  plus  positives,  telles  que  lanatomie,  la  chi- 
mie et  rhistoire  naturelle  médicale. 

Lié  d'amitié  avec  Durande,  Guyton  de  Morvean, 
Maret  et  Eneaux ,  il  avait  pris  part  atix  rechercfaes  de 
ces  savants ,  et  publié  déjà  plusieurs  écrits  importants , 
lorsqu'en  1794  il  fiit  appelé  à  Paris  pour  s'occuper  d*un 
plan  d'organisation  générale  de  la  médecine  y  dont  ren- 
seignement trop  négligé  paraissait  avoir  eu  déjà  Tin- 
fluence  la  plus  funeste  sur  la  santé  de  nosarmëes, 
d'ailleurs  victorieuses. 

Le  projet  que  rédigea  M.  ChAussier  devint  la  base  du 
plan  majestueux  sur  lequel  furent  fondées  les  écoles  de 
santé,  et  en  particulier  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  chaire. d'anatomie  et  de  physiologie  fut  alol's  con- 
fiée à  M.  Chaussier,  qui  professa  d'une  manière  tout-à-* 
fait  neuve ,  et  avec  le  plus  grand  éclat ,  ces  dent  llran- 
ches  unies  de  la  science ,  et  pendant  vingt-huit  années 
consécutives:  Mais  en  1822  arriva  l'époque  malheureuse 
où ,  sous  le  prétexte  d'une  amélioration  ,  on  destitua  des 
professeurs  de  l'école  de  médecine  de  Paris  ;  on  trans- 
posa, sans  oser  en  avouer  les  moti£i'^  les  titulaires  de 
quelques  chaires  qu'ils  remplissaient  avec  zèle  \  on 
bouleversa  enfin  cette  Faculté  venVe  encore  de  grtinds 
hommes  quelle  réclame,  et  dont  elle  sent  le  besoin  de 
s'honorer. 
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Dc^,  dep«is  quelques  années',  M.  Ghaussicfar  arait 
cessé  d*étre  le  médecin  de  TÉcôle  Pcdytechnique  où, 
presque  .dès  Torigine  de  cette  célèbre  institution,  son 
nom,  comme  professeur  de  chimie,  arait  été  associé  à 
ceux  de  Monge,  de  Berthollet,  de  Guyton,  de  Four- 
croy  ;  mais  il  était  resté  médecin  de  Thospice  de  la  Ma- 
ternité. Cestdans  ce  grand  établissement,  et  dans  des 
circonstances  si  favorables  à  la  pratique,  quil  eut  occa- 
sion d*observer  un  grand  nombre  de  faits  curieux  dé 
médecine,  d'anatomie  et  de  physiologie  morbides  sur 
les  perforations  de  Testomac ,  sur  les  convulsions  des 
femmes  enceintes,  et  qu'il  publia  se^  instructions  popu- 
laires sur  la  vaccine  et  sur  les  soins  à  donner  ans  enfants 
nouveaiMiés* 

Les  écrits  de  M.  Chaussier  sont  variés  et  noaibreiiz , 
quoique  plusieurs  n'aient  pas  étépubliés^Les  primcipaux 
sont  :  Un  Mémoire  sur  la  pustule  maligne  et  sur  les 
morsures  des  animaux. --^  Un  ouvrage  sur  la  structure 
du  cerveau.  — ^  Un*  Traité  Mr' les  muscles  et  «sur  leur 
nomeiïdatare.  — •  Un  grand  nombre  de  Tableaux  synop 
tiques  sur  :les  différentes  iM^anches  de  la  Médecine.*  ««^ 
Un  Recueil  de  mémoires,  de  consultations  eti.de><fapf 
ports  sur  divers  cas  de  médècino  légale. 

Professeur  savant  et  érudit ,  M.  Chaussier  portait  dans 
Texercice  de  là  médeciffe^-vn  e^rit  de  recherches  ingé^ 
nieusesj  à  l'aide 'desquelles  il  parvenait  souventà  décou- 
tm  les  moindres  indications  sur  ie  siège  et  la  nature  des 
maladies  ^  et  disœmait  avec-  sagacité  les  moyeès  éner- 
giques propres  à  les  combattre ,  quand  il  n'avait  pas 
jugé  de  teur  incurabilitéet  de  la  nécessité-  de  s'abstenir 
dans  le  doute ,  dont  l'aveu  ne* lui  coûtait  jamaisl 

Vous'ètes  juges,  Messieurs^ de  la  perte  que  vient  de 
faire'  la  Société  !*  Noits  en  somnpes  tous  •  pénétrét  ;  ifaais 
heureux  celui  (fui  laisse*,  comme  M.  Chaussier^ das  iraees 
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hoB^rable»  d'une  longue  carrière  et  qui  k  tarinvie*  eo 
piMiven  t  &  appliquer  oelte  conaolatHui  du  sage  : 

Non  omnis  moriar^ 


Observation  sur  le  mémoire  lu  par  MM.  Orfii^a  et  Lb- 
suBURy  a  VAcaiimie  royale  de  Médecine^  dans  la 
séance  du  l']  maij  et  inséré  dans  le  Journal  général 
de  Médecine  y  t.  cm  ^pag.  4^4^  relativement  aux  ca- 
racùres  chimiques  de  P Acétate  de  Strychnine;  par 
M.  Caybntou. 

J\n  lu  avec  beaucoup  d'iniérét  le  ménioire  de 
MM.  Orfila  et  Lesueur.  Ceux  qui  ont  l'habitudo  des 
expërieuces  chimiques  sont  plus  a  même  d'appréoier  le 
nérîte  de  celles  auxqtiellea  se  sont  livrés  ces  sa▼a•^ 
naédeoins,  et.  combien  on  leur  doit  de  rcoonnaissanoe 
pomr.a^oir  surmonté  a'vee  tant  de  eowag^  les  rebu» 
tantes  difficultés  qu'ils  out  dû  rencontrer.  Je  ne  puis 
cependant  ne  pas  signaler  une  erreur  asseA. grave  qiû 
s'est  glissée  dans  leur  ttravaili  d'autant  plus  qit'^lle  Sfifir- 
pUque  à  une  substance  organique  que  j'ai^déMlivert^ 
conjointement  avec  M..PeUeiier  f  je  yeux,  parler  de  le 
strychninct.  MM.O(rfiU  et  Lesueur  apprécieivoat  sans 
doute  le  motif  qui  a  dicté  mcm  obseryalion  critique, 

Ils. disent)  page4ftS  :  «i  Le  ii  mai  i8a7,  on  niit  dans 
m  un  bocal  à  lai^  ouverture  t  exposé  à  Tair,  .ftt  conter 
«.nant  des  intestins,  six  grains  d'acétate  de  strychnia? 
«  dissous  dans  une  pinte  et  demie  d'eau.  Le  H  août  «ui-r 
«  Tantv  le  mélange  exhalait  une  odeur  infecte  :  la  ]\^ 
«  qiieur  fut  filtrée  et  évaporée  ji^qM  à  siçcité»  I9  pradMÎi 
9  de  l'évape^atioD)  traité  pwr  ralcQ0l  et  déool^Qré  par  le 
«  ^sharbon  animai,  évaporé  de  nouveau,  fo^rpit  qn  r§r 
«  sidn  j«uinûtre^.qui  devenait  d'unfw  ^^au  ro^ge  p^ 
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«  table,  analogue  à  oeUe.dis  aalside'StFyohnim.  li  Mt 
«  donc  possible  de  reconnaître  iin  sel  de  strychnine  pln« 
«  sieurs  mois  après  qu'il  a  été  mêlé  avec  des  matières 
«  animales,  même  )or)k|ue  le  mélange  a  été  en  contact 
«  avec  l'air,  » 

Cette  expérience  p^piiFe.bien  évideinmoiii  que  Tal- 
cali  végétal  employé  i^e  se  ftéçompos^  pap  d^ms  les  çîr»- 
constapces  où  ox\  Ta  mls|  mais  elle  pr^y^  kussî  que  ce 
n'est  point  delà  strychnine  do;if  pu  a  fait. usage ,  ou  d«i 
moins  quç  cettiç  strychnine  «l'élit  p^s  puve  :  ^t  «•en  effets 
nousjiTons  bi^p  apnjo,i)ç^j.9ii  13x89  <f}^  la  strychnine 
i:QPgJ39«i(  pajr  lacÂf^e  uitfiquç,  ^t. nçn^  levons  yu  même 
qui;  celle  retir^  de  la.noi^  vomique  prés^^t^it  m  car 
ractère  à  un  ,d^ré  l^çauqpup  plw.  m^^é  que  la  strycb- 
nii^e  ret^irée  de  la  fève  de  Saipt-Jgn^cai  Ifous  aT^ns 
long-tepips  soppçojttpé  la  çf^uae  /Je  çet^9.4ifférwf^i  sans 
tp^tçfpi3  êtrp  à  mêip?  ^e  h  prPUTifr,  Çp,  n  a  éié  qu'à 
l'époque  op  nous  nop,9  spmma^  pcoup^s^de  nppvellea  re- 
cherches chpo^qi^ssur  J^^^^/9ii£j^  '  ^  fiMiieux 
ppi^ons  de  ^ava,  quey  uoi^s  avons  reçpniHI  po^ilîffditaeiit 
qqr  la  stryphnine  bjen  p^r^  jd^  pt^iLg^t.pur  JCmiik 
niirique^  et  qu  elle  ne  .préseulp  ^e  phénomène»  que  loro- 
que  celte  base  ▼égétple.qppMQnt.up  peii,de;bruc9n(a;».qQi 
l'accompagi^e  orijinasrement  dans  la  noi^  voipique.et 
ipême  dans  la  fève  de  Saint-Ignace ,  ou  une-  m»tièreeo<- 
loraniej^iinet  que  npi^s  n'avon^  trouvée  ju^f^licî. que 
daqs  lupas  tieuté.  J'engage,  donc  M,^.  Orflla  ei(i«e<- 
sueur  à  corriger  ce  résultat, chifnicp*>14gal,  Qpn6>fmé- 
nient  k  ces  observations,  et  à  trpuver  .un  earaoïèra  qui 
ne  puisse  être  confondu  avec  ceux  que  présevlfnt  la 
morphine  et  la  brucine  surtout»  dans  les  màniaaciraDn- 

'  Amn.  de  Chimie  et  de  Pkjrsiol. ,  t.  xi.iv. 
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ftUnces*  Personne  plus  que  ces  Bayants  ri'eët  à  raéiiie  de 
.^parven in  à  un  résultat  de  cette  importance. 


Note  sur  uae  jeun^  fille  herbwore^par  M.  le  docteur 
François. 

La  fille  Roger,  fille  d'un  cnltitateur  de  Méret,  dépar- 
tement de  l'Oise,  est  actuellement  âgée  de  vingt  ans;  elle 
est  idiote.  Retardée  dans  son 'développement  physique  , 
quoique  actuellement  très  vigoureuse,  elle  n*a  marcKé 
qu'à  trois  ans.  Elle  n'a  jamais  parlé;  elle  exprime  ses  be- 
soins, ses  dékirs,  par  des  cris  qui  ressemblent  beaucoup  à 
un  grognement;  elle  n*est  point  sourde  )  elle  obéit  quand 
on  lui  commande  ;  paraît  assez  douce  :  quand  on  la  con- 
trarie, elle  porte  sa  fureur  contre  elle-même  ;  elle  s'égra- 
tigne  la  racine  du  nez;  si  elle  est  assise  où  couchée, 
sa  tète ^  ses  mains,  sont  toujours  en  mouvement,  saiï's 
but  V'étte  déchire  Machinalement  ce  qui  lui  tombe  tfous 
la  main ,  ainsi  que  les  autres  infortunés  de  ^dn  espèce: 
sa  taille  est  moyefnney  renforcée.  La  peau  est  blanche^ 
l'œil  bleu",  le  front  très  proéminent  et  bombé,  la  bouche 
grande,  lies  lèvres>  très  épaisses,  b  figuré  convenable- 
ment colorée,  n'a  absolument  aucune  expression;  sa 
démarche  est  incertaine,  comme  celle  de  quelqu'un' qui 
n'est  pas  bien  éveillé';  elle  marche  volontiers' ^ur  les 
mains  et  les  'genoux,  et,  dans  cette  attittdé,  furète  par- 
tout, flaiire,.  et  porte  à  sa  bouche  tout  ce  qii'ellè  ren^ 
eoiitre.  C'est  ainsi  que  cette  pauvre  créature  àim'è  à 
troufvér  ses  aliments  plutôt  qu'à  les  recevoir;  eHe  satis- 
fait les'besoins  dé  la  nàturépartout,  et  sans  honte  comme 
saos^pi^eacition. 

•  Les )ali«ievits'qu'elie  prëfèré  sont  le  trèfle,  la'iiize^ne, 
le  mouron  (séneçon);  viennent  après  la  viande  crue 
et  les  entrailles  des  animaux  :  tout  ce  qui  est  cuit  ne 
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lui  convient  paa;  elle  ne  mange  du  pain  que  fauie  de 
miçux  :  elle  arrache  Therbe^  en  fait  une  espècede  botte 
qu'elle  place  entre  les  dents  molaires,  d  un  côté  de  la 
bouche,  sans  se  servir  des  incisives,  et  broie  en  remuant 
les  mâchoires.  Elle  aime  beaucoup  le  vin ,  mais  ne  boit 
pas  comme  les  hommesu  Accoutumée  sans  doute  à  se 
désaltérer  dans  les  ruisseaux ,  elle,  lape  .et  hume  les  li- 
quides. La  puberté  a  élé  tardive  >chez  la  pauvre  Roger. 
On  assure  qu'elle  ne  distingue,  pas  les  sexes. 

Cette  malheureuse,  abandonnée  en  quelque  sorte  par 
ses  parents ,  a  pris  les  goûts  et  les  allures  des  animaux 
avec  lesquels  elle  vivait.  Son  père  assure  qu'elle  ré* 
connaît  fort  bien, son  chemin  pour  rentrer  à  la  maison, 
même  d'une  demi-lieue  de  distance.  C'est  à  l'Age  de  trois 
ans  qu'on  s'aperçut  de  son  goàt  pour  la  viande  crue.  On 
avait  jeté  dans  la  cour  les  entrailles  d'un,  lapin  ;  cette 
enfant  s'en  empara  et  les  disputa  à  un  chien.  Passant 
presque  tous  ses  jours  près  des  bestiaux  dans  les  pâtu- 
rages, l'exemple  et  la  faim  lui  ont  appris  à  se  nourrir 
d'herbes. 
Cette  pauirre  folle  va  être  placée  à  la  Salpétrière. 


Mbmoirb  sur  uivs  lipiDBMiE  d'angine  maligne  ou  diph- 

THiRITIQUE,    QUI    A    REGNE   A   VoUVRAT    ET    DANS    LES 
GOKMUNES  VOISINES,    A    LA    VIN    DE    1826    ET    DANS   LE 

GOURANT  DE  iB^y  ;  par  M.  Guimier,  D.  M.  a  Fowraj 
(Indre-et-Loire). 

L'épidémie  de  maux  de  gorge  que  j'ai  observée  à  Vou- 
vray,  Yernou  et  Monnaie,  a  commencé  en  décembre 
i8a6.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  ^4  novembre  1827 
j'ai  vu  soixante- quatre  malades  atteints  de  cette  affec- 
tion ,  tant  simple  que  compliquée. 

Sur  ce  nombre  j'en  ai  perdu  huit  à  Vouvray,  trois  à 
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Veraou;  je  ny -comprends  pas  trois  ekt&ttts  à  i'àgonie 
lors  de  ma  première  tislte  :  loua  de  l*àge  de  quinze  mois 
à  dix  ans:  Sur  les  onse  qui  ont  succombé ,  six  étaient  sans 
ressource  quand  }*ài  été  appelé  ;  ils  p^sentàieftt  les  symp- 
tômes de  l'angine  maligne  dite  gangreneuse  réiinis  à  ceux 
du  croup,  c*est^à^dîf0  que  les  amygdales,  la  luette  et  le 
pharynx  étaient  reeouYerts  de  oonérétlons  mëmbraiii- 
fbrmes,  grises,  blauùhed  ou  jaunâtres,  épàistos,  adhé^ 
rentes,  et  qui  s'étaient  propagées  aux  voies  aériennes, 
au  larynx  et  à  la  trachée  ;  la  respiration  était  gênée ,  sif- 
flante, toux  rauqué  et  sèche,  fièvre  plus  on  moins  vive; 
ils  ont  tous  péri  par  asphyxie. 

Le  traitement  employé  sur  les  onze  a  consisté  dans  les 
saignées  générales  et  locales,  les  vomitifs,  les  applica- 
tions d*acide  hydrochlorique  et  les  révulsifs  appliqués  k 
la  peau,  et  le  tout  sans  aucun  effet  avantageux,  pouf 
arrêter  les  progrès  de  cette  redoutable  maladie. 

Quatre  ne  présentaient  que  les  symptômes  de  l'angine 
eouenneuse  quand  je  les  vis  ;  les  amygdales ,  la  luette 
n'étaient  encore  que  légèrement  recouvertes  de  concré- 
tions qui  se  sont  accrues  ;  la  luette  en  était  comme  bot- 
tée; les  concrétions  se  sont  propagées,  malgré  le  traite- 
ment cité ,  au  larynx  et  à  la  trachée. 

Lé  onzième  avait  été  guéri  de  son  angine  par  le  nitrate 
d'argent  fondu  ;  il  est  mort  de  gastro- entérite  sans  pro- 
pagation au  larynx  ;  c'était  un  enfant  de  deux  ans  allaité 
par  ^a  mère ,  qui  fut  obligée  de  le  confier  à  ses  domes- 
tiques, parce  qu'elle  fut  elle-même  atteinte  de  l'angine 
épidémique  à  un  degré  très  violent;  il  a  fallu  onze  jours 
pour  la  mettre  hors  de  danger.  Son  mari  fut  pris  ailssi , 
ainsi  qu'un  autre  enfant,  mais  moins  gravement. 

Tous  ces  malades  ont  péri  du  quatrième  au  huitième 
jour.  Une  petite  fille  de  six  ans  n'est  morte  que  le  trei- 
zième jour:  je  n'obseri^ai  point  chez  elle  de  concrétions 
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MwmbnaAifonnes  iut  te^  té^millies  qtil  étaient  eépetidàtit 
assez  gonflées. 

Passons  maintenant  k  cent  qni  sont  guéris.  Quatre 
enfants  ont  été  attaqués  dti  croup  sporadique,  tel  qu'il 
est  décrit  par  Home,  Rbyer-Coilard,  jpiL.  Désruelles, 
Blaud,  Emangàrd;  e'est-à*dire  que  l'inflammation  à  dé- 
buté  dans  le  larynx  et  la  tracfaée  :  tbux  ràuque,  sèéhe, 
respiration  sifflante,  douleur  bu  Ibrynx^  fièyré  vive,  point 
de  iausses  membraties  àur  les  tonsilies  ni  sur  Ik  lUéttë, 
point  de  gêne  de  la  déglutition. 

Les  saignées  générales  et  locales  ont  sujfîfi  pour  bbtenir 
une  terminaison  heureuse  eii  deui  dti  trois  jours  ;  deut 
ont  pris  un  léger  vomitif. 

Le  sulfate  dalumine  nouvellement  préconisé  dans 
l'angine  a  été  appliqué  avec  succès,  et  ^ns  saignées  tii 
sangsues,  sur  trois  dont  les  amygdales  et  la  luette  étaient 
couvertes  de  concrétions  couentieuses,  sins  envahisse- 
ment du  larynx. 

Cinq  malades,  «ur  lesquels  l'alun  a  aussi  été  mis  eti 
usage  avec  succès,  ont  été  saignés  ou  ont  eu  des  sangsues 
ail  ooui 

Deux  ont  guéri  à  l'aide  de  l'acide  hydrochloriqué  et 
du  chlorure  d'oxide  de  sodiilim  réunis  aux  ^a^nées;  le 
larynx  est  resté  intact. 

Un  seul  malade  a  guéri  par  les  émissions  Siaknguines 
générales  et  locale»,  et  sans  topique  ni  d'adde  hydro-^ 
chlorique  ni  de  chlorure  d'oxidè  de  sodium ,  ni  d'ahin  ; 
je  tentai  cependant  une  fois  rapplieatioti  àè  éette  ^r^ 
nière  substance,  mais  en  vain,  la  petite  malade  étàm 
d'une  indocilité  extrême.  Tavais  déjà  perdtt  dit  malades, 
malgré  tous  les  moyens  de  l'art  les  plus  Vantés,  y  cbm- 
pr«s  l'alun. 

Chagrin  de  l'insuffisance  de  toutes  ces  médivationsy  je 
méditais  sur  les  agevits  qui  pourraient  modifier  ininama* 
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nément  l'inflammation  et  empêcher  sa  propagation  aux 
voies  aériennes,  je  pensai  au  nitrate  d'argent.  M.  le  doc- 
teur Bretonneau  me  fit  lire,  dans  les  premiers  jours  de 
juin,  Varticle  d'un  journal  anglais  dans  lequel  il  est  dit 
que  le  docteur  Mackensîe  a  employé  avantageusement 
le  nitrate  d'argent  fondu ,  dans  Tangine  couenneuse  ter- 
minée en  croup ,  observée  à  Glascow. 

M,  Miquet,  à  qui  j'en  parlai  dans  le  même  temps ,  me 
dit  en  avoir  fait  usage  avec  succès  chez  un  malade,  dans 
l'épidémie  dé  Limeray. 

L'occasion  de  mettre  ce  remède  en  usage  ne  tarda  pas 
à  se  présenter.  Je  commençai  à  m'en  servir  le  29  juin, et 
trente-quatre  malades,  atteints  d'angine  maligne,  d'an- 
gine couenneuse  ou  diphthéritique,  ont  subi  une  ou 
plusieurs  applications  de  nitrate  d'argent  fondu,  soit 
solide,  soit  dissous  dans  quelques  gouttes  d'eau,  sur 
les  tonsilles ,  la  luette  et  le  pharynx. 

Il  est  plus  efficace  sous  forme  solide ,  parce  qu'il  est 
plus  caustique.  Les  malades  ne  se  plaignaient  que  d^une 
saveur  très  amère,  plutôt  que  d'un  sentiment  de  cuis- 
son ;  quelques  uns  éprouvaient  cependant  celui  de  la 
brûlure. 

Ce  moyen  est  d'autant  plus  précieux,  qu'il  agit  instan- 
tanément, que  l'escharre  n'a  d'étendue  que  celle  que  l'on 
désire;  les  parties  saines  ne  deviennent  ni  douloureuses 
ni  enflammées ,  tandis  que  l'acide  hydrochlorique  cor- 
rode les  surfaces  saines,  ainsi  que  M.  le  docteur  Alard 
a  eu  l'occasion  de  l'observer  pendant  l'épidémie  de 
Saint-Denis. 

Tous  ces  malades  ont  guéri  en  peu  de  jburs,  et  sans 
affection  consécutive;  quelques  uns  ont  été  saignés, 
plusieurs  ont  eu  des  sangsues  en  raison  des  symptômes 
inflammatoires  et  de  la  gène  de  la  déglutition.  Un  grand 
nombre  n'a  eu  ni  saignées  ni  sangsues. 
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Chez  la  majorité  j*ai  employé,  concurremment  avec  le 
nitrate  d argent,  le  sulfate  d'alumine,  ne  voulant  pas 
avoir  à  me  reprocher  d*avoir  fait  une  victime  faute  d'y 
recourir,  M.  Bretonneau  m'ayant  assuré  qu'un  enfant 
pour  lequel  il  avait  conseillé  l'emploi  de  ce  moyen, 
dès  le  début  de  la  maladie,  était  mort,  une  seconde  eau» 
térisation  n'ayant  pas  suivi  d  assez  près  la  première. 

Ce  moyen  ne  m'a  réussi  que  dans  les  cas  où  le  mal 
était  borné  aux  amygdales,  à  la  luette  et  au  pharynx,  et 
oà  les  voies  aériennes  n'étaient  pas  envahies  par  rinflam- 
mation  diphthéritique. 

Cependant,  chez  une  petite  fille  âgée  de  dix  ans,  l'an- 
gine maligne  s'est  terminée  eu  croup  vers  le  dixième 
jour  de  l'invasion  ;  on  employa  l'alun  dès  le  commence- 
ment, je  la  cautérisai  ensuite  plusieurs  fois  par  jour,  et 
pendant  deux  ou  trois  jours  avec  le  nitrate ,  tant  solide 
que  liquide  :  l'inflammation  n'en  gagna  pas  moins  le 
larynx,  la  toux  rauque  survint  ainsi  que  la  voix  croupale 
et  le  sifflement  de  la  respiration.  Dans  c^tte  pénible  ex- 
trémité, la  trachéotomie  devenait  la  seule  ressource; 
mais  avant  d'y  recourir,  je  crus  devoir  tenter  les  émis- 
sions sanguines  locales;  les  sangsues  furent  appliquées 
les  dixième  et  onzième  jours  avec  un  tel  avantage,  ai- 
dées des  injections  adoucissantes ,  que  la  maladie  ne  fit 
plus  de  progrès;  les  concrétions  se  détachèrent  peu  ^ 
peu ,  et  la  guérison  fut  assurée  le  vingt-unième  jour. 

Il  est  resté  à  cette  malade  une  voix  nasillarde,  une  di- 
minution dans  la  faculté  de  distinguer  les  objets,  un  af* 
faiblissement  dans  la  puissance  musculaire  des  membres 
inférieurs;  ces  symptômes  ont  été  communs  à  plusieurs 
malades  dont  les  voies  aériennes  n'ont  pas  été  affectées  ; 
ils  ont  persisté  Iong<-temps,  un,  depx  ou  trois  moia,  et 
ont  cédé  aux  saignées  du  bras,  et  aux  vésicatoires  à  la. 
nuque.  :: 

X.  CIT.  121 
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Chez  trois  ou  quatre  malades ,  les  fosses  nasales  ont 
été  envahies  par  rinflammation  diphthéritique,  de  ma- 
nière à  les  fermer  hermétiquement.  A  l'aide  des  injec- 
tions alnmineiises  et  adoucissantes ,  il  a  été  facile  d'ex- 
pulser les  fausses  membranes  qui  sortaient  par  les 
arrière-narines  dans  la  bouche,  tant  en  lambeaux  qu'en 
nappes  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  ;  le  danger 
était  bien  moinsgrand  alorsque  dans  Taffection  du  larynx. 

Les  scarifications  des  tonsilles  ont  été  pratiquées 
chez  six  malades  qui  avaient  passé  la  puberté;  il  a  fallu 
les  répéter  et  les  faire  profondes,  suivant  le  conseil  de 
Méad,  et  avant  que  les  voies  aériennes  fiissent  affectées. 
Ces  scarifications  m'ont  rendu  de  grands  services  de* 
puis  181 3  contre  les  angines  dites  gangreneuses,  avec 
comme  sans  éruption  scarlatineuse.  J'espère  en  publier 
une  notice. 

Ce  moyen , n'était  applicable  que  chez  les  adultes  et 
che«  les  jeunes  gens ,  et  dans  le  cas  de  tuméfaction  très 
considérable  des  tonsilles  offrant  dtes  fausses  mem-» 
branes. 

Deux  autopsies  cadavériques  ont  été  fiitites  ^  elles  ont 
démontré  avec  évidence  que  lés  malades  ne  périssent 
que  par  la  formation  d'une  fausse  membrane  qui  s'é- 
tend dans  le  larynx ,  dans  la  trachée ,  jusque  dans  les 
bronches,  et  intercepté  l'entrée  et  la  sortie  de  Tair;  en 
un  nvot,  qu'ils  meurent  asphyxiés. 

La  guérison  spontanée  de  eette  phiegmaste  me  paraît 
sinon  impossible ,  au  moins  très  difficile  :  je  n'en  ai  pas 
d'exemple  jusqu'à  présent. 

Cette  maladie  est  ti^s  meurtrière,  encore  peu  et  mal 
connue  M.  Ferrand  de  Vatan  vient  de  soutenir  une 
thèse  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  en  août  1827, 
ayant  pour  titre  •:  DissertaHon  sur  fangine  membraneuse, 
dans  laquelle  il  est  fait  mention  d'une  épidémie  qui  a 
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aUeinJC  le»  enfanU  d'un  à  douze  ans,  au  nombre  de 
sciifjàntéy  qui  oui:  toms  $Q4?c0mhé,  dans  la  commune  de  la 
Chapelle-Yérôu||^,  département  de  5eine*eti>Marne. 

La  dénomination  à'angifw  t/erminae  en  croup  me  parati; 
}>ien  donner  une  idée  claire  de  la  maladie;  je  pense  qui! 
serait  plus  exact  de  lui  donner  le  nom  des  parties  aÂfec<- 
tées ,  tçl  <{v^  pharjTHgQ'Iarjrngite  f  ou  tonsillorlaryngite  y 
en  ajoutait  radjecûf  inembrafmise  ou  cmunneuse ,  selon 
qu'elle  se  boroe  au  pharynx,  «v^x  a«iygdales,  ou  qu  elle 
s'étend  au  larynx. 

£<e  diagopstiçieD  est  facile;  il  suffît  d'explorer  Tarrière- 
bouché  pour oon^aître  sa  nature,  qiuand  les  amygdales 
el  le  pharynx  sont  affectés  :  là  toux  rauque  et  sèche ,  la 
respiration  sifflante  ^sont  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  propagation  de  l'inflammation  au  larynx  et  à  la 
trachée. 

Au  contraire,  quand  le  larynx  et  la  trachée  sont  prî- 
ipfiitivensient  affectés,  comme  dans  le  croup  ordinaire, 
les  amygdales,  la  luette  et  le  pharynx  sont  dans  Tétat 
norhial ,  la  déglutition  ii*est  pas  gênée,  les  ganglions  cer* 
vicaux  et  maxillaires  ne  sont  pas  gonflés  ^  douloureux. 

Depuis  le  commencement  de  l'épidémie ,  je  n'ai  ohr 
serve  que  deux  cas  où  le  larynx  a  été  affecté  de  l'inflan»- 
maiion  .dif»hthéritiq«e  .avaj>t  les  «tonsilles. 

Les  auteurs  qiMi  ont  écrit  l^e  plus  réceoi^nient  sur  1^ 
croup,  tels  que  MAI.  Desritelles^  Blaud^  Emaiigard,et 
.dla^uuces  ayant  »ux,o»torois  uoe «ârconstance  impor- 
Ui^x»  dans  la  de^ription  de  cette  maladie;  c'est,  sans 
doute  9  jFaute  de  l'avoir  eJbseryée.  Les  signes  <{u -ils  en 
donneutaont  en  effet  .ceux  de  ceue  pblegmasie;  mais 
i'éiat  iHQFbide  antérieur. au  oronp,  «et  dont  il  importe 
jnainimapt  de  t^ir  compte  lorâqueceftie  affection  r^ne 
épidémiquement ,  comme  nous  l'obsei'voiis  depuis  plc^s 
d'uju  jan ,  c'e^t  rioflajnmation  4iphtfaéritique  de  Tarrière- 
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bouche.  Le  silence  des  auteurs  cités  prouve  que  ce  sont 
deux  maladies  différentes,  indépendantes  l'une  de  l'autre, 
et  qui  peuvent  cependant  être  observas  l'une  et  l'autre 
pendant  le  cours  de  la  même  épidémie. 

Ces  distinctions,  selon  moi,  sont  très  importantes 
pour  le  pronostic,  et  surtout  pour  le  traitement. 

Le  danger  de  la  maladie  n'existe  que  lorsque  les  voies 
aériennes  sont  envahies  après  les  organes  qui  composent 
l'arrière-bouche ,  quelquefois  primitivement,  et  même 
sans  que  les  tonsilles  et  le  pharynx  soient  ^affectés.  La 
médication  principale,  unique,  pour  ainsi  dire,  consiste 
à  modifier,  à  dénaturer  localement  l'inflammation  des 
tonsilles ,  du  pharynx  et  de  la  luette  :  médication  inutile 
lorsque  le  larynx  et  la  trachée  sont  attaqués  primitive- 
ment. 

Lorsque  l'inflammation  diphthéritique  débute  dans  le 
larynx,  quel  moyen  employer?  Les  émissions  sanguines 
m'ont  paru  inutiles  dans  ce  cas.  Le  calomel  insufflé  sera- 
t-il  meilleur  ou  préférable? 

Il  y  a  une  grande  différence  entre  cette  angine  mem- 
braneuse et  l'angine  de  la  scarlatine.  Je  ne  me  rappelle 
pas  avoir  vu  succomber  de  scarlatineux  à  l'occlusion  du 
larynx. 

J'ai  vu ,  dans  d'autres  épidémies ,  plusieurs  adultes 
périr  de  l'angine  dite  gangreneuse ,  sans  propagation  au 
larynx ,  avec  ou  sans  symptômes  cérébraux. 

Ce  n'est  véritablement  qu'en  1820,  au  a8  février,  que 
j'observai  pour  la  première  fois  l'inflammation  diphthé- 
ritique terminée  en  croup  ^  sur  une  petite  fille  de  six  ans. 
Je  ne  la  vis  qu'après  l'envahissement  du  larynx  et  de  la 
trachée  :  le  voile  du  palais  était  recouvert  de  couennes 
jaunâtres,  sans  tuméfaction  des  tonsilles.  Elle  périt  as- 
phyxiée ,  et  sans  délire. 

Le  1 3  décembre  i8a4  j*en  observai  un  autre  exemple: 
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les  tonsilles  étaient  très  gonflées,  couvertes  de  couennes, 
respiration  gutturale,  point  de  toux  :  la  malade  guérit 
en  quatre  à  cinq  jours,  à  i*aide  des  scarifications  des  ton- 
silles et  des  applications  d'acide  hydrochlorique  :  c'était 
une  petite  fille  de  six  à  sept  ans. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  épidémie?  Sont-elles 
dues  aux  variations  atmosphériques?  Cette  maladie  a' 
régné  dans  toutes  les  saisons  de  Tannée,  presque  dans 
tous  les  mois.  Peut-on  l'attribuer  à  un  miasme?  Elle  a 
paru  contagieuse  dans  quelques  maisons,  en  attaquant 
à  la  fois  et  successivement  plusieurs  individus  ;  dans 
d'autres  elle  a  affecté  un  sujet  isolément. 

Peut-on  recourir  à  la  spécificité  pour  expliquer  la  na- 
ture de  cette  maladie? 

Faut-il  une  prédisposition  pour  en  être  atteint? 

Je  ne  chercherai  point  à  résoudre  ces  questions,  cela 
m'entraînerait  trop  loin.  J'ai  déjà  fait  observer  qu'il  y 
avait  une  grande  différence  entre  cette  angine  et  celles 
qui  ont  souvent  régné  à  Vouvray  depuis  plusieurs  an- 
nées; je  pourrais  dire,  d'après  mon  observation  et  la 
description  des  auteurs ,  qu'il  y  a  plusieurs  espèces  d'an- 
gines malignes  ;  car  les  épidémies  décrites  par  Forther- 
gill ,  Huxbam  et  autres,  ne  ressemblent  à  la  n6tre  ni  pour 
les  symptômes  ni  pour  le  traitement.  Je  n'ai  pas  traité 
tous  les  malades  des  communes  citées.  J'en  ai  vu  le  plus 
grand  nombre  ;  huit  sont  morts  avec  le  traitement  du 
vomi-purgatif  de  Leroy  et  sans  émissions  sanguines  ;  cinq 
ont  péri ,  malgré  le  constant  emploi  d'une  médication 
antiphlogistique  et  révulsive. 

D'après  ce  qui  précède  il  m'est  bien  prouvé  que  Tin- 
dicalion  principale  consiste  dans  l'emploi  d'un  traite- 
ment local  propre  &  dénaturer  l'inflammation,  et  que  les 
émissions  sanguines,  tant  locales  que  générales,  sont 
insuffisantes  pour  arrêter  les  progrès  du  mal. 
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Que  la  médication  la  plufi  stkre  et  la  plus  prompte  est 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  fonda; 

Que  l'alun  n'agissant  que  lentement,  ne  doit  être  em- 
plojé  qii*en  seconde  ligne  et  concurremment. 

Ces  deux  moyens  ne  conviennent  plus  qnand  les  voies 
aériennes  sont  envahies.  Les  révulsifs  cutanés,  ainsi  que 
ks  vomitifs,  sont  sans  aucune  efficacité  dans  ce  dernier 
cas,  comme  dans  le  premier. 

Dans  toutes  les  circonstances,  lorsque  les  sytnptômes 
l'exigent ,  il  faut  recourir  aux  saignées,  générales  ou  lo- 
cales; elles  ne  contribuent  pas,  comme  on  Ta  écrit,  à 
la  propagation  de  l'itlflamn^âtion  diphthéritique.  Quand , 
malgré  l*emploi  méthodique  de  cette  médication,  ou 
lorsqu'on  est  appelé  trop  tard ,  le  larynx  et  là  trachée 
sont  envahis  >  et  qu'on  ne  peiit  plus  employer  les  anti- 
phlogistïques  ni  les  révulsifs,  il  ne  reste  d'autre  voie  de 
salut  que  dans  la  trachéotoinie. 

Pour  qu'elle  réussisse,  tl  ne  faut  pas  attendre  jusqu'à 
l'agonie;  il  suffit,  poUr  s'y  décider,  qu'il  soit  bien  dé- 
montré au  médecin  qui  a  l'habitude  de  Voir  de  ces  sortes 
de  malades,  que  tout  autre  moyen  est  inutile. 

Trois  malades  ont  subi  cette  opération ,  et  deux  otit 
técu  trente  heures  après,  et  le  troisième  soixante  heures  ; 
ils  n'avaient  pas  plus  d'une  heure  ou  deux  à  vivre,  si  elle 
n'eût  pas  été  prsetiquée. 

L'bpération  &ire,  il  n'en  faut  pas  moins  combattre 
l'inflainmation ,  qui  s'étend  toujours  dans  les  bronches , 
pbr  l'iutroduction  du  nitrate  d'argent  dans  la  trachée 
pour  arrêter  sa  propagation  aux  bronches,  car  aloris  tout 
espoir  de  succès  est  perdu. 

L'opération  n'est  vraiment  indiquée  que  lorsque  Tin- 
flauimation  n'est  encore  que  dans  la  trachée;  car,  arri* 
vëe  dans  les  bronches,  le  nitrate  d'argent  est  inutile, 
ainsi  que  le  caloiuel. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


iPIDSMIQUE,  pyS 

Toua  les  malades  opérés  joaqu  à  présent  n!oDt  péri 

que  parce  qu'on  n*a  pu  se  rendre  maître  de  Tinflamma* 

tien  diphthéritique  dans  la  trachée,  et  qu'elle  s  est  pro* 

pagée  aux  broncheS|  ou  qu'elle  existait  déjà  dans  celles-ci. 

P.  S.  Depuis  que  j'ai  rédigé  ce  mémoire,  j'ai  eu  huit 
malades  atteints  de'Ia  diphthérite;  trois  étaient  sans  res- 
source quand  j'ai  été  appelé  ;  un  est  mort  un  quart  d'heure 
après  mon  arrivée  :  c'était  un  enfant  de  quinze  mois. 
Une  petite  fille  de  cinq  ans  est  morte  au  bout  de  douze 
heure«À  Le  troisième  était  un  enfant  de  sept  ans  ;  la  tra- 
chéotomie a  été  pratiquée  quinze  heures  après  l'enta- 
hissement  des  voies  aérîepnes  :  il  a  jBuçcp^hé  irçpte 
heures  apès  l'opération.  ^ 

Un  quatrième  a  péri  aussi ,  mais  difiBéremment  :  c'était 
une  petite  fille  de  vingt-cinq  i^ois.  Quand  je  fps  appelé, 
le  troisième  jour,  il  n'y  avait  encore  que  dçs  concrétions 
sur  les  amygdales  et  gonflement  des  ganglions  cervicaux , 
sans  toux ,  mais  il  existait  derrière  les  oreilles  une  sup- 
puration abondante  antérieure  à  la  maladie.  Je  cautérisai 
les  tonsilles  ^  le  lendemain  elle  était  mieux  ;  je  cautérisai 
de  nouveau;  le  troisième  jour  encore  de  l'amélioration; 
l'enfant  avalait  bien  ;  les  concrétions  se  détachaient ,  et 
le  quatrième  jour,  au  lieu  d'y  aller  le  matin ,  je  retardai 
ma  visite  ;  mais  quelle  fut  ma  surprise^  quand  je  vis  cette 
petite  malade  à  Fagonie!  affaissement  des  traits,  yeux 
hagards,  pouls  faible  et  presque  insensible ,  peau  froide 
et  terne;  les  plaies  des  oreilles  étaient  couvertes  de  con- 
crétions analogues  à  celles  de  l'arrière -bouche;  elle 
mourut  quelques  heures  après ,  sans  toux  ni  gêne  de  la 
respiration. 

A  quoi  attribuer  la  mort  dans  ce  cas?  est-ce  à  la  ré- 
sorption du  pus  des  oreilles?  est-ce  à  une  irritation  sym- 
pathique sur  l'encéphale  ? 

Cet  exemple  doit  servir  à  exciter  la  sollicitude  du  mé- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


176  ANGIITE    COUENNEUSE 

decin ,  et  l'engager  à  ne  pas  abandonner  son  nvalade 
qu  il  ne  soit  dans  une  convalescence  franche  et  bien 
Gonârmée. 

Les  quatre  autres  malades  ont  guéri  à  Taide  'de  la 
cautérisation ,  sans  émission  sanguine^  excepté  une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  chez  laquelle,  malgré  la  cautérisation^ 
j*ai  été  obligé  de  scarifier  les  tonsilles.  Chez  tous  quatre 
les  voies  aériennes  n'ont  pas  été  affectées. 

Jfote  sur  les  différences  de  V angine  cotonneuse,  et  du  croup ,  ef  sur  le 
traitement  de  ces  deux  maladies ,  à  l'occasion  du  mémoire  précédent, 
.    par  A.  N.  Gbitorin  ,  réd. 

Le  Mémoire  de  M.  Guîmier  sur  les  angines  conenneuses  épide- 
mîques  de  Vonvray,  a  été  In  k  la  Société  médicale  deToursVnonns 
l'aTons  emprunté  aux  travaux  de  celte  société,  parce  qu'il  Tieait  cor- 
roborer encore  les  conséquences  qui  résultent  des  faits  rassemblés 
dans  l'un  de  nos  derniers  mémoires  sur  Tefficacité  de  la  cautérisa- 
tion par  le  nitrate  d'argent  dans  les  angines  couenneuses  (  yoyez 
le  n«  de  juin  i8a8 ,  tome  cm ,  p.  3b5  ). 

Mackensie  a  eu  ,1e  premier,  au  moins  à  notre  connaissance ,  re- 
cours à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  pour  arrêter  les 
progrès  de  l'inflammation  plastique  de  la  bouche  et  du  pharynx; 
son  Mémoire  a  été  inséré  dans  le  cahier  d'avril  1825,  du  journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  d'Edimbourg;  il  n'y  séparepoint  l'ati- 
gine  couenneuse  du  croup  ;  c'est  .même  sous  le  nom  générique  de 
croup  qu'il  désigne  collectiv,ement  Cf3s  deux  maladies  qui  ne  diffè- 
rent effectivement  pas  par  leur  nature.  Aussi  admet-il  qu'elles  con- 
sistent Tune  et  l'antre  dans  une  inflammation  qui  donne  naissance 
à  une  sécrétion  de  lymphe  coagnlablb  à  la  surface  de  (a  membrane 
muqueuse,  qu'elle  a ffeete,  Cette  lymphe  coagùlable,  dit  M.  Macken- 
sie^  forme  une  fausse  men^b^ane,  qui  se  présente  souvent  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse  buccale,  sur  la  luette,  sur  le  voile  du  palais,  à 
la  surface  des  amygdales,  dans  lés  fosses  nasales,  et  au  fond  du 
pharynx.  C'est  dans  ces  ca«  que  M.  Mackensîe  cautérise  avec  le  ni- 
trate d'argent.  Il  pratique  cette  cautérisation  ,  en  touchantitoiite  la 
surface  malade  avec  un  pinceau  imbibé  de  la  dissQl4ition  de  vingt 
grains  de  nitrate  d'argent  dans  un  gros  d'eau.  L'action  caustique 
de  celte  substance  est  suivie  du  décollement  et  de  l'expulsion  de 
la  fausse  membrane.  -      '      '    . 

Lorsque  l'inflammation  plastique  a>  déjà: pénétré  dans  le  larynx, 
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M.  Mackensie  a  observé  ce  que  M.  Gîrouard  a  aussi  noté  dans  son 
Mémoire  imprimé  dans  \e  journal  général ,  que  la  cautérisation  des 
parties  profondes  de  la  gorge  au-dessus  deTouverture  de  la  glotte , 
propage  son  action  dans  le  larynx ,  et  détermine  souyent  le  décolle- 
ment et  l'expulsion  de  la  fausse  membrane  qui  s'y  est  formée. 

M.  Mackensie  conseille  de  renouyeler  la  cautérisation  une  ou  deux 
fois  par  jour ,  suiyant  la  gravité  de  la  maladie  ;  sa  pratique  ne  lui 
a  jamais  fait  observer  d'accident  par  cette  cautérisation,  qu'il  re- 
garde comme  le  moyen  de  traitement  le  plus  efficace  pour  guérir 
les  pfalegmasies  pseudo-membraneuses  pharyngo-laryngées. 

On  voit  que  M.  Mackensie  a  obtenu  des  avantages  de  l'applica- 
tion du  nitrate  d'argent  dans  les  angines  couenneuses ,  où  l'inflam- 
mation pseudo-membraneuse  tend  à  se  propager,  et  se  propage  en 
efiet  aux  parties  profondes,  et  pénètre  dans  les  voies  aériennes  par 
l'ouverture  de  la  glotte.  C'est  dans  ces  cas  aussi  que  ce  caustique 
a  réussi  à  M.  Gîrouard ,  à  M.  Lewis  Belden  de  New-York ,  et  à 
M.  Guiinier  ;  il  paraît  évident  aujourd'hui  que  l'application  de  ce 
caustique  est  un  des  meilleurs  moyens ,  et  peut  -  être  même  le 
meilleur  moyen  de  combattre  ces  angines  couenneuses. 

Quelques  médecins,  et  M.  Mackensie  est  de  ce  nombre,  ne  voient 
dans  l'angine  couenneuse  et  dans  le  croup  qu'une  même  maladie  ; 
cette  opinion,  qui  tend  à  se  répandre,  aujourd'hui  que  le  croup  ne 
se  montre  qu'assez  rarement ,  et  d'une  manière  sporadiqne ,  du 
moins  dans  nos  climats,  est  erronée;  dans  l'angine  couenneuse, 
l'inflammation  diphthérique  se  propage  delà  gorge  en  bas,  dans 
l'œsophage  et  dans  le  larynx,  pendant  qu'elle  s'étend  en  haut  vers 
les  fosses  nasales  jusque  dans  les  sinus  frontaux,  et  dans  la  trompe 
d'Eustache.  Il  est  rare  que  dans  cette  inflammation  la  pseado-mem- 
brane  descende  jusqu'au-dessous  de  la  partie  supérieure  delà  trachée- 
artère  ;  on  l'a  vue  arriver  jusqu'à  la  bifurcation  des  bronches  ;  mais 
elle  ne  s'étend  point  au-delà ,  ou  au  moins  cela  arrive  si  rarement, 
qu'il  n'existe  pas  de  faits  bien  évidents  ,  dans  lesquels  cette  propa- 
gation du  mal  ait  été  observée. 

Dans  les  violentes  épidémies  d'angines  couenneuses ,  la  disposi- 
tion aux  phlegmasies  avec  formation  de  couenne  est  si  prononcée, 
que  des  phlegmasies  avec  pseudo-membranes,  se  montrent  en  même 
temps  dans  différentes  parties,  au  conduit  auditif  externe,  sur  la 
muqueuse  génitale,  au  pourtour  de  l'anus,  etc.  M.  Girouarda  ob- 
servé la  maladie  à  ce  degré  d'intensité  et  d'étendue. 

Le  croup  ne  se  présente  point  sous  cette  forme ,  à  moins  qu'on  ne 
veuille  regarder  comme  croup ,  toutes  les  maladies  dans  lesquelles 
il  peut  survenir,  d'une  manière  quelconque,  une  fausse  membrane 
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<Ud»  le  laryux  et  la  tnchée.  Dani  le  crmip  Téritable,  dapaccs  mi» 
eroopa  épidémîqaeaqtti  foM  Unt  de  ravagct,  le  nal  atteint  d'abord 
letbrondiea  et  même  le*  ponmons,  il  a'éteod  ancccsHTemcntde  baa 
en  haut ,  et  gagne  les  grandes  bronches  ,  la  trachée  et  le  larjnx; 
aussi  dans  le  croop  la  snfibcation  ,  la  tonx  ,  la  gène  escessÎTe  de  la 
respiration  préoèdent-elles  cette  altération  de  la  Toix  et  la  manifes- 
tation des  quintes  cronpalea  qui  n'arrivent ,  avec  le  cri  qoi  lenr  est 
propre,  que  lorsque  le  mal  est  parrenn  an  larynx.  Ainsi  dans  le 
croup  véritable,  point  de  psendo  -  membrane  dans  la  gorge;  il 
n'existe  pas  même  d'inflammation  dmis  le  pharynx ,  le  mal  est 
concentré  dans  les  voies  aériennes,  et  c'est  de  bas  en  haut  qu'elles 
sont  envahies. 

Ce  n'est  point  on  tableau  imaginaire  que  je  viens  de  tracer  ;  je 
▼aïs  le  prouver  en  rapportant  l'histoire  d'une  épidémie  grave  de 
croup  véritable ,  de  l'épidémie  de  Crémone  dont  j'emprunte  le 
récit  à  Ghist  '  et  i  Michael  '  ;  je  ferai ,  je  pense,  une  chose  utile  en 
présentant  la  description  d'une  maladie  épidémique  ,  sur  les  carae- 
fères  de  laquelle  on  est  si  peu  fixé  en  général ,  qu'il  n'est  pas  de 
praticien  qui  ne  soit  appelé  de  temps  à  autre  pour  des  malades , 
que  l'on  s'empresse  de  déclarer  atteints  du  croop ,  lorsqu'ils  n'ont 
qu'une  angine  laryngée,  ou  pharyngo-leryngée  plus  ou  moins 
grave ,  mais  toujours  beaucoup  moins  grave  que  le  véritable  croup, 
devenu  heureusement  fort  rare  depuis  plusieurs  années.  Cette 
description  est  d'ailleurs  intéressante  par  les  détails  d'anatomie 
pathologique. 

Description  de  l'ipidénûe  de  Croup  qui  régna  à  Crémone  en  lyiy 
et  1748. 

La  maladie  épidémique  de  Crémone  affecta  en  général  les  en- 
fants; quelques  adultes  en  forent  cependant  atteints,  et  plusieurs 
en  périrent. 

Les  symptômes  généraux  que  présentait  la  maladie  furent  à  son 
début  une  soif  vive,  une  pâleur  remarquable  de  la  face ,  une  toux 
sèche  très  fréquente  et  très  péntble  ;  à  ces  accidents  se  joignait 
bientôt  une  difficulté  extrême  de  respirer,  une  sensation  de'chafear 
et  de  douleur  gravative  au-dessous  du  larynx.  Pendant  ce  temps  la 
fièvre  continuait  à  être  intense  ;  elle  se  caractérisait  par  une  vive 
chaleur  à  la  peau ,  un  pouls  irrégulier ,  inégal  et  petit ,  une  agita- 
tion extrême.  Bientôt  la  voix  s'altérait ,  devenait  aiguë  et  retentis- 
sante (clatigosa),  la  respiration  devenait  sifflante.  A  cette  période 

'  Uu.  med,,  lett.  a,  1749, 

*De  Angina pofyposa  epidemica,  1747  et  1748.  GottÎDg.  1778. 
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de  la  maladie ,  le  po«U  était  inégal  et  intermittent ,  les  extrémités 
étaient  froides;  la  peau  était  aèche,  l'ansiélé  excessive;  la  respira- 
tion deyenait  stertoreuse,  les  malades  avaient  le' col  gonflé ,  et  se 
tenaient  la  (été  renversée  en  arrière ,  le  larynx  remontait  josqu'au* 
dessotts  de  la  màckoire  inférieure.  Tels  étaient  les  accidents  de  cette 
maladie,  qui  faisait  périv  quelquefois  dès  le  deuxième  jour  et  souvent 
le'  troisième ,  et  le  plus  ordinairement  le  qtiatrième.  Rarement  les 
malades  arrivaient  an  cinquième ,  et  encore  moins  au  septième  jour 
de  rinvaision  dé  ce  croup  épidénrîque. 

La  toux  n'était  pas  sèche  chez  tous  les  malades  ;  quelques  uns 
rendaient  d'abondantes  mucosités^  on  a  vu  quelquefois  une  saliva- 
tion abondante  chez  quelques  sujets;  des  malades  ont  rendu  par 
l'expectoration  des  concrétions  couenneuses  qui  contenaient  la  dis- 
position rameuse  et  tnbuleuse  des  tuyaux  bronchiques. 
-  Chez  les  malades,  en  petit  nombre,  qui  furent  assez  heureux  pour 
échapper  à  la  mort,  la  maladie  se  jugea  par  une  expectoration  de 
mucosités  très  abondantes  teintes  de  sang,  ou  par  des  sueurs  et  des 
urines  copieuses.  Chez  quelques  uns  les  poumons  restèrent  grave- 
ment affectés,  et  devinrent  le  siège  de  longues  suppurations,  qui 
quelquefois  se  terminèrent  heureusement. 

Les  ouvertures  de  cadavres  furent  pratiquées  avec  grand  soin  ; 
elles  firent  reconnaitre  les  désordres  suivants  :  à  l'extérieur  les 
corps  étaient  livides  et  tachetés  de  sugillations ,  comme  chez  les 
individus  qui  ont  péri  par  strangulation;  la  îàce  était  livide  et  tu- 
méfiée ;  les  yeux  proéminents  et  injectés ,  les  veines  du  col  dilatées , 
le  col  lui-mémeviolârreet  infiltré  de  sang.  Il  n'existait  dans  le  pha- 
rynx aucune  altération ,  pas  même  de  trace  de  phlegmasie.  Seule- 
ment ^  dans  quelques  cas,  les  cryptes  muqueuses  de  la  racine  de  la 
langue  étaient  gonflées  ^  leurs  canaux  excréteurs  étaient  dilatés;  le 
larynx  et  la  trachée -artère  étaient  enflammés  dans  toute  Idur 
étendue  ,  et.  cette  inflammation  se  propageait  jusqu'aux  dernières 
extrémités  des  bronches.  Quelquefois  cependant  on  ne  trouvait 
aucune  trace  de  phlegmasie  dans  ces  parties ,  mais  on  trouvait  tou- 
jours une  pseudo-membrane  tnbuleuse  qui  tapissait  toute  l'étendue 
de  la  fracbée-artère ,  et  s'étendait  du  larynx  aux  extrémités  des 
tuyaux  bronchiques  ;  cette  pseudo-membrane  avait  exactement  la 
ibrme  et  la  disposition  des  parties  qu'elle  tapissait,  Assez  souvent  elle 
ne  commençait  qu'au-dessous  do  larynx,  et  ne  s'étendait  pas  jus- 
qu'aux dernières  ramifications  bronchiques;  quelquefois  elle  ne 
revêtait  que  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère;  dans  quelques 
cas  on  ne  trouvait  que  des  lambeaux  libres  dans  la  tracbée ,  et  sem- 
blables à  ceux  que  le  malade  avait  expectorés.  Ces  lambeaux  étaient 
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quelquefois  si  gros  qu'ils  oblitéraient  le  canal  aérîfère ,  leur  texture 
était  ou  molle  et  facile  à  déchirer,  on  tenace  et  comme  glntinense. 
Le  plus  souvent  ces  fausses  membranes  étaient  blanches ,  quelque- 
fois elles  étaient  tachées  de  taches  rouges ,  quelquefois  de  taches 
cendrées  et  noires.  Dans  aucun  point  ces  fausses  membranes  ne 
furent  trouvées  adhérentes  à  la  muqueuse ,  au  point  qu'on  ne  pût  les 
en  détacher  sans  intéresser  cette  membrane.  A  l'examen  attentif  de 
.ces  fausses  membranes ,  on  les  trouyait  entièrement  inorganiques  , 
et  formées  seulement  par  une  matière  plastique;  leur  substance 
était  entièrement  soluble  dans  l'eau  de  savon  '.  Le  tissu  des  pou- 
mons était  le  plus  souvent  tout-i-fait  sain  ;  quelquefois  les  plèvres, 
enflammées,  étaient  adhérentes;  les  poumons  étaient  d'ailleurs  ton- 
jours  engoués.  Quelquefois  ils  étaient  rouges  et  gorgés  de  sang  ver- 
meil ou  brunâtre  ;  dans  quelques  cas  ils  étaient  engorgés,  rouges  et 
imperméables  à  l'air.  On  trouvait  très  fréquemment  ces  organes  en- 
goués d'une  matière  muqueuse  blanchâtre ,  qui  obstruait  les  rami- 
fications des  bronches.  Le  cœur  él  le  péricarde  étaient  sains ,  la 
veine  cave  et  les  cavités  droites  du  cœur  étaient  distendues 
par  du  sang  noir  souvent  coagulé ,  les  cavités  gauche  et  droite 
étaient  ordinairement  vides  de  sang.  Les  vaisseaux  du  cuir  chevelu, 
ceux  des  méninges  et  du  plexus-choroïde  ,  étaient  gorgés  de  sang 
'  comme  chez  les  sujets  qui  périssent  par  strangulation. 

Ghisi  rapporte  que  l'on  n'obtint  de  succès  dans  cette  terrible 
épidémie  croupale ,  que  par  de  très  larges  et  fréquentes  saignées , 
secondées  par  l'application  des  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées 
sur  la  gorge,  et  par  des  révulsifs  irritants  aux  extrémités. 

Cet  exposé  suffit  pour  bien  faire  voir  les  différences  qu'il  y  a 
entre  le  croup  et  l'angine  couenneuse.  Ces  différences  qui  résultent, 
à  la  vérité,  plutôt  du  siège  du  mal  que  de  sa  nature,  puisque  l'une 
et  l'autre  maladie  sont  inflammatoires,  n'en  sont  pas  moins  capitales. 
Lorsque  l'angine  couenneuse  commence,  lorsqu'elle  n'a  point  gagné 
le  larynx ,  lors  même  que  le  mal  n'est  point  encore  descendu  pro- 
fondément dans  les  voies  aériennes,  on  peut  encore  l'arrêter  par 
les  topiques  càthérétiques ,  ou  bien  avec  un  traitement  antiphlo- 
gistique  rationnel  ;  même  lorsque  le  mal  a  franchi  la  glotte,  il  n'est 
pas  impossible  que  la  trachéotomie ,  en  rétablissant  le  libre  passage 
de  l'air,  et  même  en  permettant  d'agir  directement  sur  la  muqueuse 
laryngée,  comme  le  fait  M.  Guimier,  puisse  être  très  avantageuse, 
puisque  la  trachée  et  les  bronches  ne  participent  pas  à  la  maladie. 

'  Cet  détails  confirment  entièrement  ce  que  nous  ayons  dit  sur  la  struc- 
ture et  la  disposition  de  ces  fansses  membranes ,  dans  notre  Bût.  anat.  des 
Iw^mni. ,  tome  x,  p.  609. 
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Maïs  a-t-on  la  même  ressource  dans  le  croup  ^  où  Tinfiammation 
s*étenddebas  en  haut,  et  occupe  toujours  simultanément  la  trachée, 
le  larynx ,  et  souvent  les  bronches  jusqu'à  leurs  dernières  ramifica- 
tions? Eût-on  même  la  hardiesse  de  porter  le  caustique  dans  la  tra- 
chée-artère ,  comme  le  fait  M.  Guimier,  après  avoir  pratiqué  la 
trachéotomie ,  qu*en  obtiendrait-on  ?  on  n'agirait  encore  que  sur  une 
petite  étendue  des  parties  malades  ;  tout  espoir  de  salut  n'est  donc 
que  dans  un  traitement  rationnel  approprié  à  la  nature  inflamma- 
toire de  la  maladie  des  voies  aériennes. 


MÉMOIRE  PHYSIOLOGIQUE   SUR    LE  CERYEAtJ ,   lu    datlS    la 

séance  publique  de  P Académie  royale  des  Sciences^ 
le  16  juin  182S  y  par  M,  Màgeiïdie. 

Depuis  que  le  respect  aveugle  et  stérile  que  les  an- 
ciens professaient  pour  les  morts  a  fait  place  à  un  désir 
ardent  et  éclairé  de  connaître  les  merveilles  de  Torga- 
nisation  du  corps  humain ,  la  science  anatomique  j  par 
la  succession  des  travaux  d*un  grand  nombre  d*hommes 
distingués ,  s'est  élevée  graduellement  à  un  haut  degré 
de  perfection.  Pas  un  seul  des  nombreux  éléments  so- 
lides ou  liquides,  dont  ladmirable  assemblage  forme 
notre  corps,  n  est  resté  sans  avoir  été  lobjet  d'une  étude 
attentive  et  d'une  description  exacte.  Nous  avons  des 
gravures  et  des  lithographies  de  grandeur  naturelle ,  où 
tous  nos  vaisseaux ,  tous  nos  muscles ,  tous  nos  nerfs,  etc. , 
sont  représentés  dans  leurs  moindres  détails.  On  con- 
struit depuis  quelques  années  des  hommes  en  carton, 
qui  nous  ressemblent  au  point  de  pouvoir  servir  utile- 
ment aux  études  dans  les  écoles  de  médecine. 

Enfin  les  anatomistes  qui,  dans  l'ardeur  de  leur  zèle, 
conservent  l'espoir  de  trouver  quelque  partie  encore  in- 
observée, quelque  circonstance  de  structuré  inconnue 
de  leurs  prédécesseurs,  ne  procèdent,  pour  ainsi  dire, 
que  la  loupe  et  le  microscope  à  la  main.  Cela  seul  suffi- 
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rait  pour  montrer  quelle  est  la  perfection  actuelle  de  la 
topographie  do  corps  humain. 

Les  travaux  que  je  poursuis  depuis  long-temps  sur  les 
fonctions  du  système  nerveux  m  ont  mis  dans  Theureuse 
position  de  trouver  un  nouvel  élément  de  notre  organî» 
aation;  noa  de  ceux  qui,  pour  être  découverts ,  deman- 
dent des  recherches  minutieuses  et  des  instruments  dé- 
licats; au  contraire,  l'élément  dont  je  parle  est  tellement 
apparent,  a  des  dimensions  si  considérables,  qu*il  n*a 
sans  doute  échappé  jusqu'ici  à  l'observation  qu'à  raison 
de  la  croyance,  d'ailleurs  si  bien  fondée,  qu'aucune 
partie  tant  soit  peu  visible  de  notre  corps  n'a  pu  se  dé- 
rober à  l'active  investigation  des  anatomistes. 

J'ai  reconnu  qu'il  existe  dans  la  cavité  du  crâne  et 
dans  celle  de  l'épine  un  liquide ,  au  miiieu  duquel  sont 
plongés  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  ainsi  que  l'ori- 
gine de  tous  les  nerfs.  €e  liquide,  qui  appartient  à  l'état 
de  «anté  le  plus  pai*feit,  et  dont  la  quantité  s*élève  à 
plusieurs  onces,  est  trop  apparent  pour  ne  pas  avoir  été 
aperçu  et  même  signalé  dans  plusieurs  ouvrages  ;  mais 
on  en  attribuait  la  présence  soit  à  tm  état  maladif,  pour 
lequel  on  a  proposé ,  il  n'y  a  pas  long-temps ,  des  moyens 
de  guérison ,  soit  aux  changements  physiques  que  la 
mort  produit  dans  nos  organes. 

Il  faut  avoir  éprouvé  comme  vous.  Messieurs,  les 
vives  jouissances  que  procure  la  cnlture  libre  et  indé- 
pendante des  sciences ,  pour  comiH*endre  ma  satisfac- 
tion quand  je  fus  certain  de  la  réalité  d'un  fait  aussi 
important. 

Une  foule  de  conjectures  s'offirirent  alors  à  ma  pen- 
sée :  ie  liquide  que  j'avais  découvert  n'était-îl  pas  ces 
esprits  animaux  dont  les  anciens  anatomistes  et  les  mé- 
taphysiciens modernes  nous  ont  tant  parlé ,  sans  les  avoir 
jamais  vus?  N'était-ce  point  \e  fluide  nerveux  Aonx  eût- 
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tains  physiologistes  nous  entretiennent  enoore,  sans  l'a- 
voir vu  davantage?  Était-ce  plutôt  \d  fluide  vital  par 
excellence  ?  etc..  Nul  doute  que  si  pareille  découverte 
eût  été  faite  il  y  a  seulement  cinquante  ans,  elle  neùt 
été  l'occasion  d'une  brillante  hypothèse,  dans  laquelle 
on  aurait  tout  expliqué ,  même  ce  qui  est  inexplicable. 

Telle  n'est  plus  aujourd'hui  la  marche  des  sciences. 
Grâce  aux  progrès  du  bon  sens,  on  préfère  l'expérience 
au  plus  ingénieux  système  ;  la  plus  simple  vérité  paraît 
plus  belle  que  tous  les  prestiges  de  l'imagi  nation. 

Des  observations  faites  sur  la  nature,  et  des  expé* 
riences,  voilà  donc  tout  ce  que  contiendra  ce  Mémoires 

J'ai  déjà  eu  l'honneur  de  vous  communiquer  une  par- 
tie de  mes  recherches;  aujourd'hui  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  les  présenter  dans  leur  ensemble,  en 
ajoutant  aux  faits  dont  je  vous  ai  entretenus  un  assez 
grand  nombre  de  nouveaux  résultats. 

J'ai  dû  commencer  par  donner  un  nom  à  mon  liquide: 
un  nom  est  beaucoup,  même  en  anatoraie;  je  l'ai  nommé 
ceplialaspinal  (ou  céphalo-rachidien  pour  ceux  dont 
l'oreille  serait  blessée  par  un  mot  hybiide)^  pance  qu'il 
se  trouve  à  la  fois  dans  la  tête  et  dans  la  caviié  de  l'épine. 

J'ai  dû  ensuite  en  constater  exactement  la  quahtité , 
et  j'ai  reconnu  qu'un  homme  adulte,  d'une  taille 
«oyènne,  et  jouissant  de  toutes  wàs  £icultés  morales^ 
physiques,  en  offrait  environ  trois  onces;  les  femmes^ 
toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  en  ont  une  plus  grande 
quantité  :  on  verra  tout  à  l'heure  que  oe  n'est  pas  là  un 
des  avantages  qu'elles  ont  sur  nous. 

Dans  les  vieillards,  la  proportion  du  liquide  cépfaalo* 
spinal  est  encore  plus  considérable  :  elle  peut  même 
s'élever  justfu'à  6  ou  7  onces;  mais  il  est  rare  qu'alors 
les  fiottltés  de  l'esprit  et  celles  du  «corps  ne  soient  pas 
très  affaiblies. 
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Le  lieu  qa'occope  le  liquide  esf  digne  de  remarque; 
il  forme  autour  du  cerveau  et  de  la  moelle  ëpinière  une 
eouche  diTersemeni  épaisse  suivant  les  points  :  au  cou, 
elle  a  4  à  S  lîg"^9  ^^^  lombes,  elle  a  plus  d'un  pouce; 
enfin,  autour  du  cerveau,  elle  a  généralement  une  ou 
deux  lignes ,  et  dans  certains  cas  et  dans  certaines  places, 
>  près  d'un  pouca 

Ces  £iits  ne  sont-ils  pas  une  puissante  objection  contre 
un  système  £aimeux,  où  Ton  ne  prétend  à  rien  moins 
qu  a  reconnaître  les  plus  petites  circonstances  du  volume 
et  de  la  conformation  du  cerveau  par  les  dimensions  et 
la  conformation  du  crâne?  S'il  existe,  comme  on  n'en 
peut  plus  douter,  une  couche  de  liquide  entre  le  crine 
et  le  cerveau ,  et  si  cette  couche  peut  avoir  plusieurs 
lignes  d'épaisseur,  comment  juger  des  dimensions  du 
cerveau  par  celles  du  crâne,  et  comment  être  sûr  que 
les  saillies  ou  les  creux  de  la  sur&ce  de  la  tête  corres- 
pondent à  de  pareils  détails  de  la  configuration  du  cer- 
ceau? 

L'étude  de  la  couche  liquide  qui  revêt  le  cerveau  m'a 
conduit  à  un  fait  singulier  et  bien  inattendu  touchant 
le  volume  de  cet  organe. 

,  Nous  nous  représentons  les  dimensions  du  cerveau 
comme  invariables ,  parce  que  nous  pensons  qu'il  rem- 
plit exactement  la  capacité  du  crâne ,  et  que  nous  ne 
voyons  pas  notre  tête  maigrir  ou  engraisser  comme  les 
autres  parties  du  corps  ;  mais  rien  n'est  moins  réel  :  je 
me  suis  assuré  que  le  cerveau  suit  les  autres  organes  sous 
le  rapport  des  changements  de  volume. 

Dans  toutes  les  maladies  d'une  certaine  durée,  où  le 
corps  maigrit  beaucoup,  le  cerveau  éprouve  une  dimi- 
nution analogue ,  et  le  convalescent  qui  se  soutient  à 
peine,  et  qui  rapporte  sa  faiblesse  à  la  disparition  pres- 
que complète  des  muscles  de  ses  jambes ,  pourrait,  avec 
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autant  de  raison ,  attribuer  son  afiFaiblissement  moral  à 
la  diminution  du  volume  de  sont;erveau. 

;  J  ai  constaté  en  outre  quà  mestu*e  que  les  organes 
amoindris  reprennent  leurs  dimensions  premières,  le 
cerveau  regagne  aussi  ce  qu'il  avait  perdu. 

Ainsi,  l'un  des  offices  du  liquide  céphalo-spinal  est 
de  remplacer  le  cerveau  toutes  les  fois  qu  il  diminue  de 
volume  en  totalité.  Il  remplit  le  même  usage  dans  les 
cas  de  diminution  partielle^  comme  j'ai  pu  plusieurs  fois 
m'en  convaincre  chez  des  individus  qui ,  pendant  plu- 
sieurs années  de  leur  vie,  avaient  eu  le  bras  et  la  jambe 
contractures  et  immobiles.  Dans  ce  cas ,  un  cinquième 
ou  un  quart  d'un  lobe  cérébral  disparaît,  un  grand 
creux  se  forme  à  la  surface  de  l'organe,  et  ce  creux  est 
occupé  par  le  liquide  céphalo-spinal ,  en  sorte  que  le 
crâne  est  toujours  plein. 

Admirable  diversité  des  moyens  employés  par  la  na- 
ture !  Dans  la  poitrine  et  l'abdomen ,  les  organes  dimi* 
nueot  aussi  fréquemment  de  volume;  mais  les  parois  de 
ces  cavités  sont  flexibles;  pressées  par  le  poids  de  l'at- 
mosphère, elles  suivent  le  retrait  des  organes,  et  le  vide 
est  évité.  Dans  le  crâne,  au  contraire,  les  parois  étant 
inflexibles,  ne  peuvent  suivre  le  cerveau  quand  il  perd 
de  son  volume;  il  est  donc  nécessaire  que  le  liquide 
céphalo-spinal  vienne  occuper  l'espace  que  le  cerveau 
abandonne. 

Après  avoir  reconnu  les  usages  physiques  du  liquide 
céphalo-spinal ,  j'ai  voulu  rechercher  s'il  exerçait  quelque 
influence  sur  la  vie^  Pour  arriver  à  la  solution  de  cette 
curieuse  et  intéressante  recherche,  il  fallait  recourir  aux 
expériences  sur  les  animaux  qui  ont  aussi  un  liquide 
céphalo-spinal,  mais  chez  qui  la  proportion  en  est  bien 
moindre  que  chez  nous. 

Je  6s  mon  premier  essai  sur  un  renard  qui  avait  été 

T.  CIV.  i3 
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pria  au  piégtt,  ttt  qut^  vieux  et  éiroiiche,  n'avait  «mUe» 
ment  envie  deiservîr  am  progrès  de /la  science.  Tonte- 
fois,  au  moyen  d!une  petite  ponction  faite  à  la  «nque, 
îl  perdit €B  ({uelques  instants  tout^sôndi^ide  eëphakK 
spinal  :  l'effet  .<|ui  s'ensuivit  fut  exftrèmenient  frappant^ 
cet  animal)  férooe  un  instant  aupanavaiit ,  devint  tout  à 
coup  calme  :  îl  iie  cherchait  plue  à  mordre  et  ne  fiiisaic 
aucun  mouvement.  Le  voyant  dams  eette  position^  je  Je 
fis  'détacher  et  livrer  à  lui-même  dans  mon  jardin;  mais 
il  se  eouoha  sur  la  place,  et  ne  bougea  point  jusipi'asi 
lendemain  matin.  Il  commença  alors  à  vouloir  ae  lever, 
et,  dans  le  couvant  de  la  journée,  il  fit  plusieurs  .pas 
d'une  contenance  assez  assurée  :  au  bout  de  trente-eix 
heures,  il  cherchait  de  nouveau  à  mordre  et  à  a'échap- 
per»  Je  kii  fis  alors  une  nouvelle  ponction  à  la  nuque , 
et  je  pus  me  1 0:1  vaincre  que  son  liquide  eéplûiloi- 
apinal  s'était  oompléten^t  répavé.  En  sorte  que,  par 
cette  espérienoe  que  j'ai  nepétiée  et  variée  de  diverses 
manières,  j'appris  beaucoup  plus  que  je  ne  cherchais; 
non  seulement  je  sus  que  le  liquide  céphalo-spinal  exer- 
çait une  grande  influence  sur  les  mouvements  et  Tin- 
sûnct  des  animaux,  mais  encore  qu'il  pouvait  se  repro- 
duire assca  promptement. 

Ces  essais  me  conduisirent  à  examiner,  avec  plus  d'at- 
tention 'que  je  n  avais  fint  jusqu'alors,  une  maladie 
des  très  jeunes  enfants ,  dans  laquelle  il  se  forme  une 
poche  remplie  d'eau  au  bas  de  l'épine ,  à  l'endroit  où 
le  liquide  naturel  est  en  grande  quantité  ;  et  je  reconnus 
que  le  liquide  qui  remplit  la  poche  et  que  nous  re-> 
gardions  oomnne  tin  effet  maladif,  n'est  autre  chose  que 
le  liquide  naturel  qui  a  distendu  ses  enveloppes  et  fait 
hernie  an«dehors.  Quand  cette  poche  vient  à  se  rompre, 
le  liquide  s'écoule,  et  la  mon  des  enfsmts  arrive  bientAt , 
probaUeroent  parce  que  l'ouverture  restant  béante,  le 
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liquide  eé{dialo-8pinal  ne  peut  plus  séjourner  dans  le 
canal  vertébral ,  et  protéger,  par  sa  présence,  le  cerveau 
et  la  moelle  épinière. 

Ainsi,  chez  l'honime  comme  dhez  les  animaux,  le 
contact  du  liquide  céphak)  -  spinal  sur  le  cerveau  est 
d'une  extrême  importance  pour  l'intégrité  des  fonctions 
nerveuses^  et  même  pour  la  continuation  de  la  vie. 

Mats  est-ce  seulement  comme  liquide  que  celte  hu- 
meur est  d'une  aussi  grande  utilité  P  sa  nature  chimique 
n'y  influe^t^Ue  pas  ?  Pour  acquérir  cette  nouvelle  don^* 
née,  je  fis  une  expérience  dans  laquelle,  après  avoir 
extrait  le  liquide  céphalo-spinal  d'un  animal,  je  mis  à 
sa  place  de  l'eau  distillée  en  égale  quantité  et  à  la  même 
température,  et  je  vis  avec  surprise  l'animal  tomber  dans 
une  agitation  extrême;  ses  mouvements  étaient  perver- 
tis ;  il  semblait  avoir  complètement  perdu  ses  instincts 
et  ses  habitudes  :  je  fis  cesser  tous  ces  accidents  en  per- 
mettant à  l'eau  que  j'avais  introduite  de  s'échapper. 

Pour  juger  si  la  température  du  liquide  avait  aussi 
un  effet  sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  après 
avoir  &it  refroidir  le  liquide  naturel  que  j'avais  prâila- 
blement  extrait  de  l'animal ,  je  le  réintroduisis  dans  la 
cavité  qu'il  avait  occupée*  Aussitôt  l'animal  fot  pris  d'un 
tremblement  général  analogue  à  celui  qui  précède  les 
fièvres  intermittentes.  Il  ne  serait  donc  pas  impossible 
que  cette  expérience  jetftt  quelque  clarté  sur  la  cause 
encore  inconnue  du  froid  et  du  tremblement  dans  les 
fièvres  d'accès. 

Je  puis  conclure  des  faits  et  des  expériences  précé- 
demment rapportés  et  de  beaucoup  d'autres  qui  ont  déjà 
été  publiés,  que  l'humeur  céphalo-spinale  influe  sur  les 
fonctions  du  système  nerveux,  i"".  par  son  contact  avec 
la  surSeice  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ;  a*,  par 
sa  nature  chimique;  3^.  par  sa  température;  et  qu'ainsi 
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cettç  humeur  est  appelée  à  prendre  rang  à  côté  du  sang, 
de  la  lymphe,  etc.,  à  raison  de  son  utilité  dans  l'éco* 
nomie  animale. 

Mais  j'avais  un  sujet  de  recherches  bien  plus  impor- 
tant encore  que  celui  qui  vient  de  nous  occuper  ;  j'avais 
à  étudier  quelle  pouvait  être  l'influence  de  l'humeur  ce- 
phalo^spinale  sur  les  facultés  intellectuelles  de  l'homme, 
sujet  grave  qui  me  commandait  en  môme  temps  et  la 
plus  grande  circonspection  dans  mes  investigations  et  la 
plus  grande  sévérité  dans  les  conséquences  que  j'en  vou- 
drais déduire. 

Pour  mettre  chacun  à  même  de  me  suivre ,  et  pour 
mieux  faire  comprendre  la  nature  de  mes  recherches^ 
je  suis  dans  la  nécessité  de  dire  quelques  mots  de  la 
conformation  du  cerveau.  Je  serai  court  :  d'ailleurs  il 
s'agit  de  nous-mêmes ,  du  lieu  où  s'opère  l'inexplicable 
phénomène  de  la  pensée ,  de  ce  qu'il  y  a  en  nous  de 
plus  intime  et  de  plus  élevé;  j'espère  qu'on  me  par- 
donnera. 

Le  cerveau ,  cette  masse  de  matière  nerveuse  qui  rem- 
plit l'intérieur  de  la  tête,  est  partagé  en  deux  portions. 
L'une  volumineuse,  occupant  (toute  la  partie  supérieure 
du  crâne ,  c'est  le  cerveau  proprement  dit  ;  l'autre  plus 
petite  et  placée  au-dessous,  c'est  le  cervelet.  L'exté- 
rieur du  cerveau  offre  un  grand  nombre  de  bosselures 
contournées,  plus  ou  moins  nombreuses  suivant  les 
individus,  et  séparées  par  de  profonds  sillons.  Cette 
disposition  a  fait  croire  à  quelques  auteurs  que  le  cer- 
veau n'était  qu'une  large  membrane  repliée  sur  elle- 
même. 

Plusieurs  cavités  sont  creusées  dans  le  centre  du  cer- 
veau ;  c'est  là  que  se  passent  probablement  quelques 
uns  des  mystères  les  plus  secrets  de  l'action  nerveuse  et 
de  l'intelligence.  Croirait-on  que  ces  cavités,  si  impor- 
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tantes  par  les  phénomènes  qui  s  y  produisent,  ont  été 
«t  sont  encore  nommées  ventricules ^  c'est-à-dire  de /7etài 
ventres.  Ajoutons  toutefois,  à  Thonneur  des  anatomrstes 
modernes^  que  cette  épithète  tious  vient  des  anciens ^ 
chez  qui  elle  était  dans  une  si  haute  faveur  qu'ils  laf 
plaçaient  partout.  Ce  que  nous  nommons  la  poitrine 
était  pour  <  eux  un  ventre.  L'estomac  était  naguère  le 
ventricule.  Le  cœur  a  encore  ses  deux  ventricules.  Chà« 
que  muscle  avait  un  ventre,'  et  il  «n  était  de  dlgastriqueàl 
Enfin  le  cerveau,  sans  doute  parce  qu'il  est  le  plus  noble 
de  tous  les  organe,  n'a  rien  moins  que  quatre  petits 
ventres  :  ne  serait-il  pas  temps  que  cette  dénomination 
triviale  fût  chassée  de  la  langue  anatomique?  ^ 

Quoi  qu'il- en  soit,  la  nomenclature  des  parties  cc^-^ 
tenues  dans  les  cavités  du  cerveau  offre  une  circonstance 
fort  remarquable  et  sur  laquelle  je  voulais  d'abord  at- 
tirer l'attention.  Plusieurs  de  ces  parties  portent  de^ 
noms  qui  indiquent  des  usages  hydrauUques  :  ici  c'est 
un  aqueduc  ^  là  un  entonnoir,  ailleurs  une  soupapt  y  et 
enfin  il  y  a  jusqu'à  un  pont.  • 

La  plupart'  de  ces  dénominations.  ï^emont^ent  à^  des 
temps  déjà  éloignés  :  elles  sont  encore  d'usage  aujour- 
d'hui :  mais  on  ne  les  considère  plus  que  comme  les^ 
vestiges  d'un  ancien  système  dont  le  temps  et  les  pro* 
grès  des  sciences  ont  amené  la  ruine.  ' 

>  Cet  ancien  système  quel  était-il  ?  on  l-ignore  :  tout  ce 
qu'on  peut  dire,  c'est  que  les  médecins  ont  cru  long-» 
temps  que  les  cavités  dU' cerveau  étaient  remplies  par 
de  l'eau  qui^  dans  certains  <}as,  pouvait  s'écouler  par  1q 
nez;  croyance  qui  a  passé  daris  le  vulgaire,  chez  qui  ovv 
la' retrouve  encore.  Ces  idées  sont  regardées  comme  au- 
tant d'erreurs  par  les  anatomistes  actuels  :  selon  eux,  les 
cavités  du  cerveau  dans  l'état  sain  ne  contiennent  pas 
d'eau ,  mais  une  vapeur  légère  et  invisible,  qu'on  n'a  pas 
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craint  de  présenter  coninae  rimmalérielle  substance  qui 
préside  au^  a.ctes  de  rintelligenoe. 

Cependant,  quand-  oo  ouvre  un  cerreau,  on  trouve 
presque  toiqQurs  ses  Tentricules  remplis  par  ub  liquide 
limpide;  mais  il  est  de  doctrine  d'eavisager  cette  eau 
comme  le  produit  de  la  maljidîe  qui  a  causé  la  nort. 

Ayant  acquis  les  données  dont  j'ai  parlé  sur  le  liquide 
qui  entoure  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ^  j*ai  snpposé 
que  leau  que  Y  ou  trouve  si  souvent  dans  les  cavii«s  cé- 
rébrales poev^t  bien  être  la  même  humeur  qui  se 
trouve  à  la  sur£ice  an  cerveau,  d'où  il  résultait  que  sa 
présence  dans  les  ventricules  était  un  état  naturel, 
comme  le  pensaient  les  anciens  médecins^  et  non  point 
UB  effet  maladif  comme  on  le  professe  maintenant. 

On  conçoit  que,  pour  confirmer  cette  conjecture,  il 
£iUait  absolument  qu'il  existât  une  ouverture  par  la- 
quelle il  y  eût  communication  entre  Textériettr  de  Tor- 
gape  et  ses  cavités  intéirieiires  ;  et  cependant  cette  ouver- 
ture n'était  point  connue.  Gomment  aurait-elle  échappé 
aux  nombreux  investigateurs  modernes  du  cerveau? 
Mais  comme  le  liquide  céphalo-»spinal  s'était  bien  sou- 
strait à  leurs  regards ,  je  ne  désespérai  point  ;  et  en  ef&t, 
après  quelques  recherches  faites  à  la  suite  de  certaines 
maladies,  je  trouvai  enfin  une  ouverture  de  deux  ou  trois 
lignes  de  diamètre,  cachée  complètement  par  tm  lobe 
du  cervelet ,  et  formant  une  véritable  entrée  des  caçités 
du  c&veau. 

J'ai  fait  figurer  cette  ouverture  sur  une  très  belle 
pièce  en  cire  que  j'ai  présentée  à  l'Académie,  et  qui. est 
maintenant  exposée  à  l'exhibition  Dupont. 

Une  fois  ce  Êiit  établi,  il  devenait  mécaniquement 
nécessaire  que  le  liquide  céphalo^pinal  entrât  dans  les 
cavités  du  cerveau,  et  qu'il  les  remplît,  car  ces  cavités 
communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Je  n'eus  pas  de 
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pmetà  Wffifier  celte  déduction  sur  le»  corps  d'individus- 
morts  d'accidents, et^quini'offrirent,  en-efibt^un  liqiûde 
moiplissttniles  cavités; cérébrales,  et  faisant  inunédiate- 
inenit.Si»ite;au  liquide  qui  remplit  l'épine  et  entoure  le 
cerveau* 

Cette  découverte  me  donna  la  clef  de  la  nojnenclaiure 
hydraulique  de»t  j'ai  parlé  il  n'y  a  quun  instant;  Je  vis^ 
qtie  ces  prétendues  raines:  d'ancieas'  sysièmea  étaient' 
terutfsÎBipIement  la^désignation  figuvée,  mais  juste,  d'un^ 
ensable  d'oirg^neft  est  pleine  activité,  et  remplissant, 
leur»  singulières  fonction»  dan»  le  cerveau  de  ceux**Ià 
même  qui.  en  niaient  Fexîslence  ou  en  contestaient  le 
mode  d'aeiioAi 

En  eifet ,  ce  que  l'odi  nomme  la  grande  Tfalifule  du 
cervelet  remplit  jusqu'à  un  certain  point  l'office  de  5^11^ 
pape*  Vaquédue  a  réellement  les  fonctions  que  ce  nom 
indîique,  puisqu'il  transporte  le  liquide  oépiialo^ipinàl 
du  quainème  ventricule  dans  le  troisième.  Linfundilm*^ 
ion  y  ou  entotmoir,  apporte  le  liquide  jusqu'à  la  glande 
pitiiitaîre;  enfin,  le  pont  est  bien  une  arcade,  placée 
transversalement  à  la  direction  q«ri  suit  le  liquide.  Ce 
pont  est  ét^li  non  au-dessus,  mais  au-dessous  du  cou- 
vant, qu'il  traverse;  et,  poiur  en  donner  iei  une  idée, 
ie:  ne  puis  mieux  faire  que  de  rappeler  l'entreprise  gi- 
gantesque que  l'on  exécute  en  .ce  moment  sous  la  Ta» 
mise* 

Voidà  donc  ime  restauration  complète  du  moncAnent, 
ou,  pour  être  plus  modeste  et  plus  esiact,  de  rapparei) 
hydraulique  qtie  présente  le  cerveau  :  sans  être  louan- 
geur exclusif  du  temps  passé ,  je  suis  obligé  de  convenir 
.que,  dans  cette  circonstance,  nos  devanciers  avaient 
bien  mieaEX  observé  que  nous.  Les  anatomistes  modernes 
ont  cependant  ici  un  mérite,  c'iest  d'avoir  respecté  des 
dénominatîons,  bien  qu'ils  les  regardassent  eommefausses 


Digitized  by  LjOOQ IC 


39^  ORGANISATION 

et  illégitimes;  en  cela  ils  ont  été  sages,  comme  on  Test 
quelquefois  dans  la  vie,  sans  s'en  douter. 

Le  liquide  qui  remplit  les  cavités  du  cerveau  n'y  est: 
point  en  repos.  Il  éprouve,  au  contraire,  une  agitation 
continuelle  par  l'efFet  d'une  sorte  de  flux  et  de  reflux , 
qui  a  lieu,  chose  remarquable ,  sous  l'influence  de  la  res- 
piration. Ainsi  ^  dans  le  moment  où  nous  attirons  l'air 
dans  notre  poitrine  pour  respirer,  le  liquide  sort  en 
partie  des  cavités  cérébrales  et  passe  dans  le  canal  de 
1  épine  :  dans  le  moment ,  au  contraire ,  où  nous  chas- 
sons l'air  des  poumons  par  l'expiration ,  le  liquide  rentre 
dans  ces  cavités  en  passant  à  travers  les  conduits  signa<^ 
lés  plus  haut ,  et  particulièrement  en  parcourant  Vaquée- 
duc,  qui  porte  ainsi  le  liquide  tantôt  dan/s  un  sens,  tan- 
tôt dans  le  sens  opposé. 

La  cause  mécanique  de  ce  flux  et  reflux  de  Thumeur 
céphalo-spinale  est  très  simple;  elle  tient  au  gonflement 
alternatif  des  veines  de  l'épine  par  le  sang ,  sous  Tin^ 
fluence  de  la  respiration.  On  arrête  ce  mouvement  du 
hquide ,  ou  du  moins  on  le  ralentit  beaucoup  en  com- 
primant Tabdomen  :  nous  remarquons  ici  que  tel  est  lun 
des  effets  que  produisent  les  ceintures  ;  et  cela  concourt 
à  expliquer  comment  Tusage  en  devient-  dangereux ,  et 
même  impossible  à  supporter  lorsque  la  pression  qu'elles 
exercent  est  trop  considérable. 

En  étudiant  le  mouvement  du  liquide  à  travers  l'a- 
quéduc,  je  crois  avoir  découvert  un  usage  probable 
de  la  glande  pinéalsy  petit  corps  placé  au  centre  du 
cerveau ,  et  qui  a  acquis  une  certaine  célébrité  depuis 
Descartes. 

Ce  philosophe  qui ,  malgré  l'étendue  et  la  vigueur  de 
son  esprit,  a  cédé  si  souvent  au  besoin  que  nous  éprou- 
vons tous  de  remplir  de  nos  illusions  l'espace  immense 
qui  est  hors  de  la  portée  de  notre  vue  et  de.  notre  raison , 
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a  donné  une  hypothèse  non  sur  le  sUge  dé  râme^  comme 
on  Ta  dit ,  mais  sur  le  lieu  oii  elle  exerce  ses  fonctions , 
et  sur  le  siige  de  fimagindtion  et  du  sens  commun ,  et  il 
place  le  tout  dans  la  glande  pinéale. 

Voltaire ,  qui  aimait  assez  la  métaphysique ,  mafis  qui 
aimait  encore  plus  à  se'ntoquer  des  métaphysiciens,  a' 
parodié  d'une  manière  bouffonne  la  supposition  de  Des^ 
cartes;  et  la  parodie  a  eu  plus  de  succès  que  lliypo- 
thèse  :  car  les  anatomistes  appellent  encore  aujourd'hui 
rênes  de  rame,  deux  prolongements  nerveux  qui,  selon 
Voltaire;  sont  les  guides  au  moyen  desquels  la  glande 
pinéale,  qu'il  compare  à  un. cocher,  dirige  les  motive- 
ments'des  deux  hémisphères  du- cerveau.      '■  -^  . 

Les  fonctions  que  je^propose^  de  %substituer  à  lliypo* 
thèse  de  Descartes  sont  bien  humbles,  bien  matérielles, 
mais  je  les  crois  véritables ,  et  c'est  u^  mérite  qui ,  dans 
les  sciences,  doit  passer  avant  tout  autre. 

Je  regarde  donc  la  glande  pinéale  Gk>inme  ^uti  tampon 
destiné  à  ouvrir  et  à  fermer  Vaqué^uc  du  cerveai^'*:  la 
glande  est,  en 'effet, 'placée  au-dessus  de  l'ouverture 
antérieure  de  l'aquéduc.  Deux  veines  volumineuses  sKmt 
elles-mêmes  placées  et  fixée»  sur  la  glande  :  ces  Veines 
varient  de  volume;  tsmtôt  elles  se  gonflent  beaucoup; 
et  tantôt  elles  sont  presque  vides.  Il  ec^  inévitable, 
d'après  la  position  relative  des  parties,  que,  dans  le 
moment  où  les  veines  se  gonflent,' elles  ne  pressent  et 
n'abaissent  la  glande  pinéale  ^  et  celle-ci  ne  peut  céder 
ni  descendre,  sans  fermer  plus  ou  mdins  lentrée  de 
l'aquéduc 'du  cerveau.  Or,  comme  un  des^etls  constants 
des  cris,  des  efforts,  de  la  colère,  et  de  toutes  les  pas- 
sions violentes ,  est  de  gonfler  fortement  les  veines  de  la 
tète ,  et  particulièrement  celles  qui  pressent  sur  la  glande 
pinéale ,  il  en  résulte  que ,  dans  ces  divers  états ,  l'entrée 
du  liquide  céphalo-spinal  dans  les  ventricules  doit  être 
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ioierceptée,  ou  tout  au  môios  rwdue  beaucoup  plus 

h\u89g&j  ou,  pourparleir  pla«  coxcect^m^nry  l'uq  de» 
usages  de  la  glande  pîuéalct,  «etrait  domi  d'être»  l'agent 
mécanique  indispensable  r  p«ur  fermer  plus  ou.  moins 
Qompl/étemeut  Faquédue  du.  etenneau^  et  de  modifier, 
seUn  les^  cvcoostances^,  le  cours  du.  iicpide  eéphaJlo* 
spioali,.  quîi  enlre  daoA  lea  oayitéa  cârébralea  ou  q^i  en 

rarrÎTe à  laquafitionda'plus'grave^  mais  à  la  question 
la  ploa  curieuse  à  laquelle  Tétude  du  liquide  céphato- 
spinal  ait  pu  me  conduire.  Quelle  influence  cetle.hu- 
meur  a-t-elle  sur  Texercice  cksiacuUé&de  l'intelligence? 

Une  pàreillerecherohe.était  bien  délicate,  et  si  Ton 
^vait  respënance  de.trottTer  quelq«es  véiriliés  d'un  bauit 
intérêt,  les  cfaancesrde  l'erreur  étaient  bien  plufi  noW'*^ 
breuses. 

Pour,  év^iter  autant,  que  possible  de  m'égaver,  je  me 
suisaftiacbé  à  fixer  les  points  extrêknes,  me  réservant:  de 
me  Uvver  plus»  tard ,  sïl  y  a^aît.  lieu ,  à  l'étude,  des  faits 
imAeraiédîaireSk 

J'ai'  donc  itéirifié  d'abord  la  quantité  du  liquide  ce- 
phalorflptinal ,  i"*.  chez  lest  gens  doués^  de  leur  raison  ^ 
2?.  ohfiï  les  imbéciles,  3t^.  chez  les  fous. 

Les  détM:ls  des  recherches  quA  j'ai  faitesà  l'haspim  de 
la  Salpé«rière ,  où  nous  avons  yu  un  graivl  nondb^re  de 
fajles,. d'idiotes,  et  même  de^femmiea  raisonnables,  ne 
sontpaa  de  nadure  (;je  le  regrette)  i  trouver  place  ici  : 
je  doisomehonner  à  en  rapportev  les^ principaux  résultats; 

Les  i(ttocies,  je  parle.. de  celles  qui  le  sont. devenues 
aeciden tellement^  et  non  desndioJiesde  naissance  chez 
lesquelles  il  existe> quelque  vice  d'organisatioii  du.^- 
tràie  nerveux;  les  idiotes,  dis-je,  puéseniettt  unequan'* 
tité  considérable  de  liquide;  il  occupe  la  surface  du  cer-» 
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Yeay,  et  y  fprqie  ur^e  couche  épai&se;  il.  disiend  les 
cavités  cérébrales  et  déplace  toates  les  parties  qpi  s'y 
trouvent,  et. particulièrement  la  glande  pinéale,  qiii.n'a 
plus  sa  position  ordinaire,  et  qui  ne  peut  plus  nempUr 
le$  fonctions  que  je  lui  attribue  :  aussi  Taquéduc  pré- 
sente-t-il  souvent  un  élargissement  considérable^  C'est 
dans  ces  cas  qu'on  trouve  jusqu'à,  six  ou  Sf^pt  onces,  du 
liquide  cépliaIo*spin,aJ  ;  U  eq^est  de  même  dans  la  dé- 
mence des  vieillards^ 

Les  folles  présentent,  aussi  i^ne  grande  quantité  de  li- 
quide; mais  il  ne  s'accumule  point  à  la  Siurface  du  cer- 
veau :  quel  que  soit  le  genre  de  foUiç,  monomanie,  hal- 
ludnation  desiseu^,. manie  furieuse,,  mélancolie,. etc^, 
les  ventricules  sont  toujours  très  distendus  et  agrandis 
par  le  liquida  c^phalo-spinai;  on  en  trouve  quelquefois 
jusqu'à  trois  onc^s  dan$  ces  senleis  c»vi%é$p. 

Les  cerveaux  des  gens  doués  de  lenr  raison  jusqu'à 
l'instant  de  leur  mort,  offrent  le  plus  souvent  moins 
d'une  once  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  aussi  est-il 
facile  de  distinguer,  sous  ce  rapport ,  le  cerveau  xTun 
aliéné  ou  d'un  idiot,  d'un  cerveau  sain. 

Je  me  suis  trouvé  une  fois  dans  la  douloureuse  néces- 
sité d'examiner  le  cerveau  d'un  homme  de  génie,  mort 
dans  un  âge  avancé ,  mais  jouissant  encore  de  la  pléni- 
tude de  ses  facultés  intellectuetlés  ;  la  sommé  totale  du 
Kquide  céphalo-spinal  ne  s'élevait  pas  à  deux  onces ,  et 
les  cavités  du  cerveau  en  contenaient  à  peine  un  gros. 

Il  semble  donc  établi,  par  ces  résultats  généraux,  que 
lé  développement  des  facultés  de  l'esprit  est  en  raison 
inverse  de  la  quantité  du  liquide  céphalo-spinal;  et  ce 
rapport  est,  jusqu'à  un  certain  point,  facile  à  comprendre, 
puisque  le  volume  du  liquide  ne  peut  augmenter  qu'aux 
dépens  de  la  masse  du  cerveau ,  et  qu'en  général  les  in- 
telligences supérieures  se  trouvent  placées ,  sans  qu'on 
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puisse  en  donner  aucune  raison  plausible,  dans  des  cer<» 
Teaux  volumineux  et  bien  conformés. 

Ainsi  les  personnes  qui  ont  une  grosse  tète ,  un  front 
haut  et  large ,  et  qui  sont  disposées  à  attacher  une  cer- 
taine vanité  à  cette  conformation ,  devratent-élles  n'être 
pas  sans  inquiétude  sur  la  proportion  relative  de  leur 
liquide  céphalo-spinal.  » 

J'ajoute  ici  que  non  seulement  ce  liquide  ne  doit  pas 
être  trop  abondant,  mais  qu'il  faut  que  son  mouvement 
soit  libre  à  travers  ses  canaux.  J'ai  trouvé  récemment  sur 
le  cerveau  d  une  ancienne  cantatrice ,  qui ,  après  avoir 
brillé  sur  notre  théâtre ,  est  venue  xnourir  idiote  à  la 
Salpétrière,  une  oblitération  de  l'ouverture  par  laquelle 
le  liquide  entre  dans  les  ventricules  i  et  comme  le  cer- 
veau de  cette  femme  n'offrait  rien  d'ailleurs  qui  pût  ex- 
pliquer son  état  mental ,  je  suis  porté  à  regarder  l'obli- 
tération de  l'ouverture  des  ventricules  comme  lacaùie, 
ou  Tune  des  causes  de  son  idiotisme. 

Vous  venez  de  voir,  Messieurs ,  jusqu'où  mes  recher* 
ches  m'ont  conduit;  mais  vous  voyez  aussi  tout  ce  qui 
me  reste  à  faire  pour  obtenir  une  histoire  complèjte  du 
liquide  céphalo-spinal ,  soit  dans  l'état  de  santç ,  9oit 
dans  l'état  de  maladie. 

J'ai  déjà  recueilli  un  assez  grand  nombre  de  faits  :  je 
crois  avoir  obtenu  plusieurs  résultats  intéressants;  mais 
les  uns  et  les  autres  ne  doivent  vous  être  offerts  qu'après 
avoir  été  suffisamment  vérifiés  et  mûris. 

Je  termine. donc  ici  ce  Mémoire.  J'ose  espérer  que 
l'importance  et  la  nouveauté  d'un  sujet  qui  nous  touche 
de  si  près  me  feront  pardonner  les  détails  minutieux  daifs 
lesquels  j'ai  été  forcé  de  m'engager. 
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Sur  F  épidémie  de  Variole  qui  règne  a  Marseille  y  par  le 
D.  A.  N.  Gendrin,  réd, 

L'bpibémie  de  variole  qui  désole  depuis  quelque 
temps  la  ville  de  Marseille ,  a  excité  la  sollicitude  de 
ladministration  en  même  temps  qu'elle  a  fixé  Tâlttention 
des  médecins.  Nous  nous  sommes  procuré  des  renseigne- 
ments exacts  sur  cette  maladie  dont  on  a  parlé  avec  exa- 
gération dans  plusieurs. feuilles  publiques.  Ces  rensei- 
gnements ne  proviennent  pas  seulement  de  notre  cor- 
respondance particulière  avec  des  hommes  sur  la  probité 
et  le  savoir  desquels  on  peut  compter,  ils  sont  aussi 
puisés  dans  un  Rapport  officiel,  transmis  au  ministre, 
et  signé  par  les  membres  du  conseil  de  saltibrité  du 
département  du  Rhône,  MM.  Dugas,  Robert,  Sae^ 
Ducros,  Ségaud,  Robert  neveu.  Pontet. 

La  maladie  qui  règne  à  Marseille  est  une  variole. 

Cette  maladie  s  est  d'abord  manifestée  sur  un  petit 
nombre  de  sujets  dans  le  quartier  le  plus  pauvre  de  la 
ville  de  Marseille.  Dans  ce  quartier  les  rues  sont  étroites 
et  humides,  la  population  est  nombreuse 9  le  nombre 
des  sujets  qui  n'avaient  point  été  vaccinés  y  était  fort 
considérable;  aussi  la  maladie  s'y  est -elle  rapidement 
répandue. 

Secondée  par  les  causes  d'insalubrité  locale ,  favorisée 
par  une  température  très  élevée ,  et  frappant  en  même 
temps  un  grand  nombre  de  sujets  aptes  à  la  contracter 
dans  le  même  quartier  et  souvent  aussi  dans  les  mêmes 
maisons ,  la  variole  a  pris  un  caractère  de  gravité  con- 
sidérable ;  elle  s'est  compliquée  de  pétéchies  à  son  plus 
haut  période  de  gravité;  les  pustules  sont  devenues 
noires^  d'où  la  maladie  a  pris  le  nom  de  variole  noire. 
Les  sujets  qui  ont  succombé  ont  présenté  à  la  fin  de  leiur 
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existence  des  gangrènes  locales ,  des  hémorrhagies  pas- 
sives abondantes,  et  les  cadavres  se  putréfiaient  avec  une 
grande  rapidité. 

Avant  de. passer  outre,  arrêtons  un  instant  l'attention 
des  lecteurs  sur  l'influence  des  localités  et  des  circon- 
stances sur  la  variole  et  sur  le  caractère  typhode  qu'elle 
a  revêtu  par  ces  causes  accessoires. 

C'est  un  £iit  qui  n'est  pas  sans  exemple  que  la  variole, 
revêtant  un  caractère  tjphode  par  l'influence  de  causes 
accessoires.  Prosper  Alpin  a  vu  cette  maladie  se  mani- 
fester avec  un  très  mauvais  caractère  sur  le  bord  d'un  ca* 
nal,  rempli  par  les  eaux  croupissantes  et  par  les  immon- 
dices de  la  ville  du  Caire.  Ce  caractère  était  le  même 
que  celui  que  la  maladie  vient  de  revêtir  à  Marseille 
dans  le  quartier  malsain;  il  avait  pour  signe  pathc^o- 
monique  les  pétéchies,  les  hémorrhagies,  les  gangrènes 
locales  et  la  putréfaction  rapide  des  cadavres. 

La  couleur  noire  des  pustules  qui  dépend  de  l'infiltra- 
tion d^un  sang  noir  et  altéré  dans  les  pustules  a  été  indi- 
quée par  un  grand  nombre  d'auteurs  comme  un  signe  de 
variole  maligne.  Sydenham  a  reconnu  ce  ficheux  symp- 
tôme dans  les  épidémies  de  1670, 71  et  7a.  Ces  varioles 
malignes  présentent  encore  d'ordinaire  d'autres  carac*> 
tères;  les  pustules  sont  en  général  peu  volumineuses, 
quelquefois  même  elles  sont  si  petites,  que  l'on  ne  peut, 
pendant  leur  première  période  d'éruption,  les  distinguer 
de  celles  de  la  rougeole.  Telle  était,  au  rapport  de  Har- 
m  ',  là  maladie  éruptive  variolique  et  pétéchiale  qui  fit 
périr  la  reine  d'Angleterre  au  bout  de  huit  jours  de  ma- 
ladie, après  avoir  présenté  des  pétéchies,  des  pustules 
noires,  des hémoptysies  et  des  hématuries. 

Cette  disposition  aux  hémorrhagies  passives ,  comme 
dans  la  ^dernière  période  du  scorbut ,  comme  dans  les 

*  06s.  de  Morb.  aliq.  gravio,  p.  ii5. 
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fiètres  putrides ,  ûes  gangrènes ,  cette  rapide  putréfac- 
tion des  cadavres,  se  rattachent  essentiellenietit  à  l'al- 
tération du  sang  .par  la  cause  vénéneuse  et  septique  qui 
a  agi  sur  lui  dans  les  vaisseaux:  ok  elle  a  jpénétré  par 
absorption.  On  trouve  cette  doctrine  des  fièvres  exanthé- 
matiques  développée  dans  notre  ouvrage  sur  les  fièvrâs  *  • 
Mais  revenons  à  l'épidémie  de  Marseille. 

Le  mal  ne  resta  pas  long*temps  circonscrit  dans  lé 
quartier  insalubre  où  il  s'était  d'abord  répandu,  et  où  il 
avait  pris  un  caractère  si  grave;  iltgagna  les  autres  parties 
delà  ville^  où  un  trop  grand 'nombre  de  si^ts  non  vacci- 
nés ne  lui  présentaient  que  trop  de  moyens  4e  «'étendre» 

IjS8  causés  d'insalubrité  locale  qui  ont  si  puissamment 
influé  sur  la  variole  dans  le  quartier  où  elle  s'est  d'abord 
montrée, 'n'existent  point  dans  le  reste  de  la  ville;  la 
maladie  7  a  été  moins  grave;  die  a  mâme  été  bénigne 
en  général  chez  les  sujets  sains ,  vivant  dans  l'aisance,  et 
habitant  des  lieux  salubres  ;  elle  ^cependant  quelquefois 
conservé:,  même  dans  ces  cas^  un  symptôme  de  variole 
maligne  ;  leptyalismequeSydenham  observait  aussi  dans 
la  violence  de  l'épidémie  varioleuse.  de  Londres,  apud 
œgros  etiam  paucissimis  notaios  pustu/is.  La  maladie  de- 
venue typhode,  s'est  aussi  propagée  sous  cette  forme  à 
des  sujets,  qui,  n'étant  soumis  à  aucune  cause  d'insalu^ 
brité ,  ont  contracté  la  contagion  variolique  d'individus 
qui  étaient  atteints  de  variole  putride. 

La  mortalité  générale  de  la  ville  de  Marseille  a  été 
bient&t  augmentée  par  cette  fièvre  exan thématique, 
piûsque  le  mal  ne  commença  que  dans  le  commence* 
ment  du  mois  de  mai,  et  que  dans  ce  mois  seul^nenli, 
ao4  individus  avaient  succombé  à  la  variole  seulement» 
Dans  le  mob  de  juin  le  nombre  des  mcurts  s'est,  élevé  à 

'  Recherches  sur  la  nature  et  les  causes  prochaines  des  Pîèvfes,  tome  i» 
page  i55. 
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4o8;  nombre  considérable,  puisqu'il  excède  la  moitié 
du  nombre  total  des  décès ^  qui  a  été  pendant  ce  mois 
de  775,  pour  une  population  de  120,000  âmes.  Le  mal 
a  été  en  croissant  dans  le  mois  de  juillet;  le  1 5  il  péris- 
sait 35  personnes  par  jour  de  la  variole. 

La  petite  vérole  a  présenté  cbez  plusieurs  sujets  une 
circonstance  que  des  médecins  de  Marseille  ont  regar- 
dée comme  très  singulière;  elle  s  est  manifestée  d'emblée 
par  plusieurs  pustules  aux  mains  et  à  la* face.  Ces  pus- 
tules \  qui  ont  paru  avant  ou  avec  la  fièvre  d'éruption ,  ne 
sont  parvenues  à  maturité  qu'avec  les  pustules  dont 
l'éruption  a  suivi  la  fièvre.  Ce  phénomène  n'a  rien  d'ex* 
traordinaire;  on  pourrait  dire  que  ces  pustules  sontjes 
pustules  d'insertion  des  contagions  varioliques;  elles  ont 
été  observées  dans  d'autres  épidémies  :  Morton  en  parle 
en  ces  termes  :  «  11  n'est  pas  rare  de  voir  dès  le  premier 
«  jour  de  l'invasion  de  la  variole  une  ou  deux  pustules 
«  à  la  face ,  au  col  ou  à  la  main  :  ces  pustules  annoncent 
«  en  quelque  sorte  la  maladie;  elles  sont  plus  grosses  et 
«  durent  plus  long-temps  que  celles  qui  surviennent  plus 
«  tard  :  aussi  sont-elles  appelées  vulgaii^ement  le  maître 
«  grain.  Il  ne  faut  pas  regarder  ces  pustules  comme  cri- 
«  tiques;  elles  n'indiquent  point  aussi  le  commencement 
«  de  la  seconde  période  de  la  maladie  ;  car  aussitôt  que 
«  le  mal  est  parvenu  à  ce  stade,  l'éruption  générale  s'ef- 
«  fectue.  *  » 

Ce  premier  effet  de  l'influence  du  contagium  morbi- 
fique  de  la  variole  se  présente  dans  d'autres  maladies* 
exanthématiques  également  contagieuses  :  nous  venons 
de  l'observer  dans  la  rougeole  sur  une  dame  de  vingt- 
huit  ans.  Retenue  au  lit  par  une  métrite  aiguë  qui  tou- 
chait à  sa  fin,  cette  dame  se  faisait  apporter  matin  et  soir, 
pour  l'embrasser,  son  fils  âgé  de  neuf  ans,  atteint  d'une 

'  R.  Morton,  Tract,  de  Fariolis.  Lugd.  1737,  cap.  vi,  p.  36. 
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rpugeole  bénigne,  mais  très  abondante.  Il  y  avait  à  peine 
troi^à. quatre  jours  que  Tenfant était  en  convalescence, 
quand  cette  dame,  qui  n'avait  jamais  eu  la  rougeole,  fui 
prise  d'une  éruption  sur  toute  la  face,  avec  chaleur  brû- 
lante de  cette  partie.  Cette  éruption,  qui  couvrait  toute 
la  face  et  le  col,  nous  offrit  tous  les  caractères  de  l'érup- 
tion morbilleuse.  Au  bout  de  trois  jours  la  fièvre  s'alluma; 
une  toux  quinteuse  très  pénible  se  manifesta  ;  l'éruption 
persistait  avec,  la  même, intensité  sur  la  face  et  le  col. 
Ce  ne  fut  que  quatre  jçufs  après ,  qu'une  éruption  mor- 
bilieuse  générale,  très  abondante ,  jugea  la  fièvre.  La 
desquammation  n'a  commencé  à  la  face  et  au  col  qu'à 
l'époque  ordinaire  après  l'éruption  générale,  du  quatrième 
au  cinquième  jour;  la  maladie  se  termina  sans  accident. 

Des  médecins  de  Marseille,  qui  avaient  eu  la  variole 
ou  qui  avaient  été  vaccinés,  ont  contracté,  en  donnant 
des  soins  à  un  grand  nombre  de  varioles,  des  pustules 
varioliques  bien  caractérisées  ou  de  petits  furoncles  aux 
doigts.  Nous  n'ayons  pas  connaissance  que  des  faits  sem- 
blables soient  consignés  dans  les  auteurs;  ipais  notre 
confrère^  le  D.  Legras,  a  été  atteint  de  pustules  vario- 
liques aux  doigts  pendant  qu'il  donnait,  en  1 82!^,  des  soins 
à^  un  grand  nombre  de  varioles  à  Paris,  dans  le  quartier 
des  marchés,. quartier  assea^  malsain  d'ailleurs,  et  dans 
lequel  la  variole  fut  très  grave ,  et  atteignit  un  très  grand 
nombre  d'individus  cette  année-là.  Chez  M.  Legras, 
comme  chez  les  médecins  de  Marseille ,  ces  pustules  lo- 
csiles  n'ont  été  suivies  d'aucuu  accident  général ,  parce 
que  l'aptitude  à  contracter  la  variole  ne  se  trouvait  pas 
chez  ces  sujets. 

La^ville  de  Marseille  qontient  So^ooo  individus  vac« 
cinés;  aucun  de  ces  sujets,  dans  quelque  quartier  qu'il 
habite^  n'a  contracté  la  variole.  Cette  maladie  n'a  point 
été  introduite  dans  les  casernes,  dans  les  pensionnats  et 

T.  civ.  14 
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dans  te  collège,  parce  que  toiis  les  sujets  qui  habitent 
ces  lieux  sontTaccinés;  car  oh  na  pris  aucuue  précau- 
tion pour  les  tenir  à  Tabri  de  la  Contagion.  II  y  a  même 
eu  constamment  dès  tapportS  dé  toute  nature  entre  des 
▼eriolés  et  des  militaires  Ou  des  élèves  des  pensionfnats 
«t  du  collège. 

Pendant  q^e  la  variole  règne,. une  maladie  exantbë» 
matiqdè,  ^ui  Tiiceompagne  toujours,  parce  qu'elle  naît 
par  l'inBlience  <de  son  c<mtagium'j  comme  nous  l'avons 
démontré  ailleurs',  la  varioloïde  ii'eât  a^Ontrée.  Elté  a 
été  observée  sur  des  sujets  qui  avaient  déjà  élé  àftltéints 
de  k  variole,  sur  des  individus  qui  n*avai/^nt  \utûA  eu 
la  variole  et  n^avaient  jamais  été  vaccinés,  enfin  sûr  des 
personnes  qni  avaient  été  vaccinées,  soit  récemment, 
soit  dès  Torigine  de  la  vaccination,  soSt  qu'elles  àrîent 
eu  beaucoup  de  pu Aules ,  sdit  qu'elles  lei'en  aieht  eu 
qu*un  peth  nombre. 

Dans  le  quartier  malsain,  berceau  dé  répidéknie,  la 
variololde  s'est  jointe  à  l'éruption  pétéchtale,  aux  hémor- 
rha^es,  aux  sympt6mes  typhodes  entih  mot;  mais  ce 
n'a  été  que  chez  un  petit  nombre  d'individus ,  qui  n'a- 
vaient été  ni  atteints  de  la  variole  ni  soumis  à  l'inocula- 
tion vaccinale;  quelques  uns  de  ces  sujets  ont  succombé. 

La  varioloïde  a  été  rare  chez  les  sujets  vaccinés;  elle 
n'a  été  grave  chez  aucun  ;  elle  s'est  montrée  plus  com- 
mune chez  des  sujets  qui  avaient  été  atteints  de  Ik  Va- 
riole précédemment;  mais  elle  n'est  devenue  grave  dùssi 
chez  aucun. 

Un  fait  bien  important  &  noter,  parce  qu'il  confirme 
ce  que  nous  avons  établi  dans  notre  Mémoire  cité  ^his 
haut,  c'est  que,  quoique  l'on  ait  observé  la  variole  et  la 
varioloïde  dans  la  même  maison  et  en  même  temps,  sur 
des  sujets  qui  n'avaient  été  antérieurement  ni  atteints  de 

»  \ojt%  Journal  général,  t.  xoTiii,  i"  de  la  3«  cérie,  p.  33i  ;  et 
t.  XGiz ,  1*  de  la  3.*  série,  p.  z54. 
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ta  Vâribte'tiisbtttiiis'à la  vaccitiè/les «ujets^tii  Temiîetit 
dVvoi^tla^at^lbld^  n'otit  poim  contracté  h  tariolê. 

Oti'ti'a  ^aseujusqn'àt^résetil linceul  exemple  de  vraie 
YÀïioIé  ^ur  un  ^snjet  antérietirettient  affecté  de  la  yariole. 

Lesr  médecins  du  GoMité  de  ffalubrité  de  Marseille  re- 
gardent la  varioloïde  comme 'une  maladie  trèrdistiii^tk 
Bteilï*^riole  !  auèuin  fait  obsérréjosqu-à  présent  à  Mar- 
seille ri'ap^rouvé'qiie  la  varioloïde  se  convertisse  jamais 
en  Valriole ,  totûitiè  tf  n  Fa  annoncé  ;  c'est  une  erreur  qtfe 
ttôtis  aVohs  2lussi  téfutée.    ' 

^  IX  ne  siif&t  pas  dé-  dire  qâf on  à  dbsei*vé  une  Tarioloide , 
étcfen-fiiire  ùhb'nîàliltKeàpài'tfU'fam  la  décrire.  Or, 
d'après  lés  caractères  observés 'à  Marseille^  on  ne  peut 
cbtifs)E^ver  aûcuu' dbute  sur  )a>  nature  de  la  maladie.  «  La 
«  fièvre  d'iticùbation  a  été  de  trois  jours;  elle  a  été  sou» 
«  vent  très  intense;  Véruption  s'est  ftiltis  ifrégfulièrement 
«  ïilr 'toutes  les  parties  du  €orps;  l«s  'pustules  étaient 
«tdiltôt 'hémisphériques,  quelquefois  déprimées,  imiîs 
«^jamais  otobiliqtléès';  une  petite  quantité  deiljnipbe 
«  diaphane remplièsait  la  cafvité  de  ces  pustules  superfi* 
«  crelles  ;  ceftte  lyitiplîé  était  '  rougeâtre  et  inérae  sangoi- 
«  nôlente  ldrs(|iieia  Mîiladiè  était  très  grave  et  s'aocom* 
«  pagnaitde^pétéèhtes;  on  l^  a  observé  chez  àui^un  ma«> 
«îad^,  tn%me  chez  ceux  qui  ont  été  atteints  de  la  ma- 
«  nière'}^  phts  grave,  de  suppuratSci^  des  pustules;  un 
« 'petit  \uberctile  saillent  rouge  restait  coiffé  par  les 
«érdûtés  ambrées  qui  ee  formaient  rapidement  et  tom* 
«  baient  au  moinen't  où  la  maturation  se  serait  effectuée 
«  dans  la 'variole.  »  ' 

La  propagation  de  fci  variole  a  été  arvéfée,  et  la  com* 
plicàtiôn  typhode  a  été  avatltageusement  combattue  par 
fusagedu  dilorure  de  chau% ,  que  M.  Labarraqiie  a  en- 
voyé en  présent  à  la  ville  de 'Marseille. 

On  a  eu  recours  à  différens" moyens  de  traitement  ;  un 
seul,  même  dans  les  varioles  les  plus  graves,  a  eu  une 


Digitized  by  LjOOQ IC 


''10[\  •    VARIOtiE 

efficacité  inarquée,  cest  le  traitemeni  antiphlo^tique. 
Les  stimulants  et  .les  toai^ues  mis  en  usi^e  par  quelques 
médecins  ont  en  général  aggravé  les  accidents,  excepté 
<)ans  les  cas  de  gangrène  e(  d*héfnorrhagies  passires, 
dans  lesquels  on  a  eu  avaniagement  recours  à.)a  décoc- 
tion de  quinquina  acidulée.  . 

Nous  tiendrons:  nojs  lecteurs  au  courant  des  sui^  et 
des  résultats  définitifs  de  lepidéraie  meurtri^e  de 
Marseille.  Cette  épidémie  sera  upe  grj^pde  .^;;E|iféi^iençe 
sur  Tefficacité  delà  vaccination ,  puiçqpe.^^r  dqqoante 
.mille  vaccinés  aucun  n*a  contracté  la  yari.o)e,:.^l^ft]ious 
fortifié  dans  la  persuasion  où  nous  somines.tqigoj^^,  et 
que  nous  avons  déjà  exprim.ée  plusieurs  foia  dans  oe 
journal ,  c'est  qu'//  n'existe  pas  un  seul  exemple  incon^ 
testable  de  vraie  variole  après  la  vraie  v(ifiçine^  ni\de 
deuxième  vraie  variole.  '  ,  ^ 

La  terreur  générale  répandue,  pi^r  répidépdie  de  Mar- 
seille, aggravée  encore  par  les  a$se|:^iot)s  fnçonf {durées 
de  quelques  knédecins^.qu  on  serait  4enté  d-açcuser  de  ne 
pas  connaître  la  variole,  a  dé  terminé,  un  assez  grand 
nombre  d'individus  de  tout  âge  à  se  faire  inoculer  une 
deuxième  fois  la  vaccine.  Quelque  loug  qu'ait  été  le 
temps  qui  s'était  écoulé  depuis  la  pr^m^ènç  v.accina- 
tion,  quelque  peu  nombreuses  xju'aienf  été  les  pustules 
qu'avait  produites  cette  première  inçculation ,  toutes  les 
deuxièmes  inoculations,  sans  exception  y  ot^,  été  sans  ré* 
sultat;  quelques  fausses  vaccines.,  seulement ,  .en  opt  été 
le  produit  chez  un  très  petit  nombre  d'individu^    .  .  ^ 
Les  maladies  régnantes  ont  éprouvé  Tinfluence  de 
l'épidémie  dominante  à  un  degré  plue  ou  moins  marqué. 
On  ne  s'explique  point,  dans  le  rapport  du  .comité  de 
salubrité,  sur  la  nature  de  cette  influence  et  sur  les  signes 
par  lesquels  ses  effets  se  soniif  annoncés.  11  ne  serait  pas 
impossible  que  ce  soit  moins  l'influence  de  la  maladie 
épidémique  dominante  qui  se  soit  fiiit  sentir  sur  les 
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sujets  atteints  (l*atitres  maladies,' que  celle  des  causes 
d'insalubrité  de  Fair  et  des  lieux  qui  ont  aggravé  la 
maladie  dominante  elle-même. 


LITTÉRATURE   MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


Memoirb  sur  la  propagation  st  la  contagion  de  la 
Phthisib  pulmonaire  et  sur  les  infections  et  les 
Contagions  en  général  ;/7ar  M.  Gaspard  Fédérigo  , 
professeur  de  clinique  médicale  a  FUniçersité  de  Pa- 
doue;  traduit  de  Pitalien  par  M.  le  docteur  Martin.  ' 

Parmi  les  causes  qui  n  ont  que  trop  favorisé  les  erreurs 
dans  les  sciences ,  on  peut  comprendre  l'amour  que  les 
hommes  ont  pour  le  merveilleux;  le  penchant  qui  les 
entraîne  à  croire  aveuglément  d'après  Tautorité  d  autrui  ; 
le  peu  de  peine  que  se  donnent  quelques  génies,  plus 
brillants  que  solides,  pour  analyser  les  faits  et  les  obser- 
vations; la  manie  qu'on  a  de  fonder  un  système  ou  iinè 

■  Note  du  trtuiuceeur.  Si,  pour  notre  instruction,  et  souvent  aussi' 
pour  notre  curiosité ,  nous  profitons  des  écrits  des  étrangers  pour 
les  traduire  en  notre  langue ,  nous  pouvons  dire  aussi  qu'ils  nous 
le  rendent  amplement ,  puisqu'il  y  a  peu  de  livres  français,  utiles 
ou  agréables,  qui  ne  soient  bientôt  traduits ,  dans  des  pays  plus  ou 
moins  voisins  de  la  France,  souvent  par  des  savants  ou  des  gens 
d'esprit  du  premier  ordre.  Les  ouvrages  de  M.  le  docteur  Portai 
ont  eu  surtout  cet  avantage;  ses  Instructions  sur  le  traitement  des 
asphyxiés,  par  des  gaz  méphitiques,  des  noyés,  des  empoisonnés, 
ayant  été  traduits  dans  presque  toutes  les  langues  de  TEurope , 
pour  servir  aux  divers  établissements  de  bienfaisance  qui  y  ont  été 
fondés.  Celui  qu'il  a  publié  sur  la  Phthisie  pulmonaire  a  été  aussi 
très  répandu  par  les  traducteurs,  et  même  a-t-il  été  l'objet  de 
plusieurs  remarques  importantes  ,  particulièrement  de  M.  Murhy^ 
premier  médecin  du  roi  d'Angleterre  à  Hanovre,  et  de  M.  Fé- 
dérigo, médecin  de  Venise,  aujourd'hui  professeur  célèbre  de 
médecine  clinique  à  Padoue.  Ce  médecin  a  non  seulement  publié 
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bypotbèM:;  enfin  korainte  pusillanime  de MOdlMiltre  loi 
préjuges,  généralemeni  adoptés.  D*un  attire  côià,  tputes 
ces  causes  n'auraient  pas  empêche  de  reculer  les  borne» 
des  sciences ,  si  ceux  qui  les  cultivent  avec  soin  ne 
s'étaient  pas  dégoûtés  de  suivre  toujours  la  même  route , 
d'examiner  les  faits  avec  la  plus  froide  impartialité,  et 
de  les  coordonner  au  besoin  par  une  critique  aussi  rigou- 
reuse^ en  ne  précipitant  pas,  néanmoins,  les  déductions 
qu'on  en  tUait,  ou  en  ne  gén(éralisai?t  upiqueiiieptqiae 
d'après  qu^lques^cas  par^ionliers  trop  i#olé#  v^^  païkbien 
cer:tains,  Majisiiaalbeureusemeiit  il  j^  bien  peu  4'*hom- 
mes,  dit  Sabatier  d^  Castres^  qui  agissent  par  eMX*-mémes; 
prc^squ^  tous  se  Iais$en|  entraîner  par  l'imitation  y 
l'exemple  est  leur  premier  maître  ,  et  ils  ne  suivent 
d'autre,  guide  que  la  multitude  qui  les  précède  et  qui 
les  environne. 

Si  teUes  sont  les  causes  principales  qui,  presque  tou- 
jours, ont  favorisé  les  préjugés  et  tes  £àux  raisonne- 
mens  dans  les  sciences,  avons-nous  besoin  de  dire  que 

ime  traduction ,  en  italien ,  de  la  Phthîsie  pulmonaire  de  M,  Portai  ^ 
en  3  vol. ,  avec  des  notes  importantes,  mais  encore  il  yient  d*en 
publier  une  deuxièdie  édition ,  à  laquelle  il  a  ajpabÀ  d'autres  re^ 
marques  plus  on  moins  utiles  :  il  a  même  quelquefois  excédé  les 
bornes  des- simples  notes ^  surtout,  à.  l'égard  de  la.  contagion  de  lu 
pbtbisie  pulmonaire ,  malheureusement  trop  réputée  contagieuse 
9»  Italie  et  en  Espagne.  M.  Fédérigo  ya  plus  loin  ;  il  parle  éga- 
lement des  maladies  qui  sont  réellement  contagieuses ,  avec  tant 
dféi'adition.e^  de  vérité,  qqe  j'ai  cru  convenable  d'en  donner  une 
traduction  dans  un  tempA  surtout  où  ce  sujet  fait  l'objet  principal 
deiios  discussions  scientifiques  et  même  politiques. 

Nous  supprimons^  dans  ce  Mémoire»  quarante  obaerTations  par- 
titimUères  qui  nesont  passans^  intérêt  en  ellesrmémes.,  mais  qui  se 
tédttiseitf  tonjtfiA.àiCe'fait,  que  des.  phtbisiques  oi)t  vécu  et  w^% 
BSPrts  an.  milieu.de  lenrs  familles  aans  communiquer  leur  maladif* 
Ces.  faits  ne  prouvent  rien  contre  une  observation,  positive,  de 
oontagionr;  il  reste  4onc  encore  à  examiner  si  de  semblables  obser* 
vations»  existent  réellement  :  c'est  ce  quii  fait,  le  sujet  de  tout  Ik 
irflstff  da  Méttoire  que  nous  avQps.tradait  textaellen^iit. 
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purmi  te  t^  ffnw^  oopai^§  ^  c^u^  4^^i,  existent  en 
oijé^^cine  »  il  q'y  a  poiat  (ie  ^ims^  opivùon  qp  oa  ait 
plus  adoptée,,  4epi»i«  les  temps,  ies  plus  reculés  jusqu'à 
uoa  jomrs ,  que  cell^  relative  à  la  prétendue  coutagion 
de  la  phthisie  pulmonaire  ?  Et  cette  opinipn.  qyç  sWrelle 
pas;  trop  a^véHté^,,  par  suite  d'vne  terreur  devenue 
héréditaire  che%  I?  plupart  d«4  boiames,  de&c^veffiie-> 
ments  et  des  médecins  eux-mêmes  ? 

En  çoAibattant cette  opinion  mal  fondée  delà  contagion 
dpl%  phtbisie>  iiotre  intention  n'est  pas seufoment  de  ré- 
futer une  erreMr  stérile,  iodiOeceote  au  bien  de  l'huma* 
nité;  il  saj[it  aussi  de  détruire  upe  cause  qui  peut  pro- 
duire, ime  secousse  durable  et  terrible  sur  la  se^ails^té 
physique  et  morale  des  familles  :  je  veux  parler  de  cette 
influence  trop  forte  et  trop  impérieuse  qu'exerce ,  dana 
notre  esprit,  un^  terreur  mal  conçue.  Si  oelle-ci  iaAiM 
sensifalemeutsur  le  développement  des  vraies  coatagions^ 
comme  le  prouveut,  d'une  manière  évidente,  les  hifr^ 
toires  nombreuses  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  ma* 
ladieaépidénûqvea contagieuses;  si  d'ailleurs  on  doit  être 
extrêmement  circonspect  lorsqu'il  s'agit  d'annoncer  ces 
maMi^  épidémiques  aux  peuples  natur^lementorainr 
tifs;  ^'il  ne  £iut  pas  surmoater  quelques  obstacles,  ea 
adoptant  et  en  mettaat  à  exécution  les  mesui?es  prophy-- 
lactiques  nécessaires,  de  U  police  médicale^  comme  l'a  sa- 
gement observé  M.  ^arz^Z/o^i;  nous  ne  devons  pas,  dis^je  ^ 
rq[ag?der  avec  indifférence  cette  très  vive  impression , 
qui  frappf  les  esprits  épouvantés  par  la  seule  idée  d'une 
maJUdie  coatagieu^e  qui  n'existe  que  dans  le  déliire  de 
l'imagination.  Pourrons-nous  nier  que  par  cette  cause 
morale,  de  p^ureils  iadiyidus  n'éprouvent  pas  quelques 
affections  morbidfs,  dautiMit  plus  que  leur  organisa* 
tio9  physique  est  délicate,  sensible  et  anormale?  Une 
cause  ejioral^  d'une  nature  paneille  ne  pourrait-elle  pas 
développer  rapidement  les  germ^  héréditaires  de  ht 
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contagion  phthisique ,  appartenant  à  une  même  famille ,' 
ti  cette  contagion  existait  ?  C*est  un  devoir  sacré  en  mé- 
decine, dit  le  célèbre  Cocchiy  de  combattre  les  afflic- 
tions auxquelles  le  genre  humain  est  sujet,  et  d'en 
anéantir  même  les  craintes  les  plus  légères;  prenons 
donc  garde  de  blesser  Fimagination  trop  ardente  des 
phthisiques  ;  n'empoisonnons  pas  leur  courte  existence 
en  les  abandonnant ,  pour  ainsi  dire ,  à  leur  sort ,  ou 
en  ne  leur  portant  que  de  faibles  secours,  comme  si 
dans  le  souffle  qu'ils  respirent  et  dans  les  vêtements 
qui  les  couvrent ,  ils  portaient  des  germes  contagieux 
et  destructeurs.  La  raison  et  les  faits  militent  contre 
l'inutilité  des  mesures  rigoureuses,  qui  ont  pour  but 
de  prévenir  une  contagion  imaginaire;  l'humanité  ré- 
clame ses  droits,  et  nous  reproche  cette  terreur  mal 
entendue  que  l'on  veut  répandre  parmi  les  hommes. 

Columelle  et  Varron ,  dès  les  temps  les  plus  anciens , 
soutinrent,  par  une  assertion  générale  et  très  vague,  que 
la  putréfaction  des  tubercules  était  la  cause  de  la  pro- 
duction de  petits  vers ,  sur  lesquels  on  fonda  ensuite  le 
caractère  des  ulcères  contagieux.  Cette  hypothèse  fut 
cependant  regardée  comme  une  rêverie  par  les  observa- 
teurs les  plus  impartiaux,  lesquels,  malgré  les  recher-* 
ches  les  plus  exactes,  ne  découvrirent  jamais,  dans  ces 
tubercules ,  l'existence  de  pareils  insectes. 

Galietiy  par  un  esprit  de  contradiction  manifeste 
contre  l'école  grecque,  fit  répandre  dans  lu  ville  popu- 
leuse de  Rome  le  bruit  que  la  phthisie  pulmonaire  était 
contagieuse,  et  l'autorité  de  ce  grand  homme  suffit  pour' 
faire,  à  cet  égard,  d'aveugles  prosélytes;  on  aima  mieux 
prononcer  franchement  la  sentence  antiphilosophique, 
ipse  dixity  comme  on  le  disait  de  Pythagore ,  que  de  se 
donner  la  peine  d'examiner  et  de  rapprocher  les  faits  et 
les  conséquences  qu'on  en  tirait.  Mais  on  ne  peut  nier 
que  Galien  n'eût  les  plus  Seiusses  idées  sur  les  contagions^ 


Digitized  by  CjOOQ IC 


DE    LA.    PHTHISIÈ    PULMONAIRE.  20^ 

puisqa*il  crbyaitque  la  peste  naissait  parce  que  lés  hu- 
meurs étaient  disposées  à  là  putréfaction ,  toutes  les  fois 
qu'un  individu  s  exposait  à  la  cause  occasionnelle  de 
l'air  \  Il  croyait  que  la  peste  était  produite  par  l'inspi- 
ration d'un  air  infecté  et  de  l'exhalaison  des  matières 
putrescibles. 

Zacutus  Lusitanus  ^,  toujours  disposé  à  admettre  et  à 
chérir  le  merveilleux ,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
en  lisant  les  histoires  les  plus  exagérées  et  les  plus  sin- 
gulières qu'il  a  consignées  dans  son  ouvrage ,  crut  aussi 
que  la  sueur  des  phthisiqùes  était  contagieuse. 

Fracastor^  pensait  que  la  contagion  de  la  phihisie 
pouvait  tirer  son  origine  des  lits,  des  chambres  et  du 
plancher  même.  Mais  il  faut  avouer  que  les  idées  de  ce 
très  célèbre  auteur  sur  les  fermentations ,  sur  les  putré- 
factions, sur  les  foyers  contagieux  et  sur  les  différences 
des  contagions,  participaient  du  goût  de  la  philosophie 
médicale  qui  prédominait  à  cette  époque,  quoiqu'on  dé- 
couvre dans  son  Traité  des  maladies  contagieuses  ^  quel- 
ques vues  ingénieuses  qui  caractérisent  un  écrivain  in- 
struit. Il  n'a  cité  cependant  aucune  observation  pour 
venir  à  l'appui  des  doctrines  qu'il  avait  avancées  ;  à  la 
vérité,  il  ne  le  pouvait  guère,  si  l'on  réfléchit  qu'il  ne 
voyait  pas  beaucoup  de  malades  ou  du  moins  qu'il  prfa- 
tiquait  fort  rarement,  car  il  se  livrait  aux  études  pro- 
fondes des  sciences  astronomiques  et  aux  charmes  de  la 
poésie >  et,  à  cet  égard,  on  peut  dire  qu'il  avait  heureu- 
sement hérité  du  génie  poétique  de  l'immortel  cygne  de 
Mantoue,  génie  dont  on  trouve  de  si  belles  traces  dans 
ses  ouvrages. 

On  doit  s'étonner  que  Montanus ,  praticien  d'ailleurs 
si  célèbre,  ait  assuré  avec  une  franchise  tout-à-fait  ori- 

'  Lib.  I.  De  différent,  febr, 

*  Praxis  admirabilis, 

'  De  Coritcigione  et  contagiosii  morbis ,  et  curât, ,  lib.  m. 
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giqale»  e.(  W99  cUer  aucune  observation ,  que  Von  paui 
èlre  infepté  de  U  CQn^agîo^  pbtUftique  aprà»  avoir  mar- 
ché pif^d^.ous  sur  un  lieu  ok  ^n  phtjbj^ique  aurait  cra- 
ché ^  Qu  mèm^  p9i:  lode^ur  ^ule  de$, crachais. 

Jaçob'dc  Partibus  saconte.  qu*u9  médecip  fut  aAleiat 
de  cette  maladie  par  la  seule  odeur  exhalée  d#s  CRachata 
d  up  phxhi9ique,.  après  qu'oQ  Ic^  «^îetéd  siir^âeis  char- 
bons ardents. 

Trmcav^Ui  e%  autres  ont  égalemept^ipu^  foi  è  la  con* 
lagion  de  la  phthisie  pulmon^re^ 

Plusieurs  auteurs  s^  sjoi^t  bçirnés  ^  ijiîgçeque  cetljQ  phtfai« 
sie  est  contagieuiiiQ,  sans  donn^  auicunjs  fais<^.ni  auaun 
fait  :  parmi  ego;,  on  comprend /5acc<> ,  ipédecîn  arabe, 
Fernil^  Falerim  SassorUa,  Hei^rniusj  Weinhçat  et  JUio^las 
Pison.  Rwière^  à  qui  nous  sommes  redievahles  49S  90iu-r 
breux  e^  utiles  progrès  quil  a  fait  fiiirei  4  L*ar^  de  guérir, 
surtout  dans  le  diagnostic  des  ma^dies ,  a  cru  qu  une 
dame  dont  il  fait  meution  était  devenue  phthisiq«e  pour 
diYoir parlé  de  trçp  près  avec  son  n^ri  Toutefoia,  l'his** 
toire  que  Rivière  rapporte  dépose  contre  ce  qu'il  a  avaucé^ 
si  Von  réfléchit  i  la  guéri;^oa  qu'il,  e^  a  obtenue,  par  le 
moyen  d*un  cathartjque  et  ps^r  que^qu^s  bouîUous,  daQS 
Tespace  de  quelques  jours.  Ûue,  autre, uialade  (quêtait  une 
fille  de  service)^ quil  crut  aussi  phthisique» guérit  dans 
le  court  espace  de  quinze  jours,  par  Tusage  d'une  dé* 
coction  4^  l^QÎs  de  gaiiaç^  secondé,  d'un  régime  analepti- 
que. ^^^^  est*il  besoin  de  i^ire  ren^arq^er  que^  Riviène 
ne  guérit  tout^  bonnement  qu'un  de  ces  rh^pea  de  poi- 
trine qui,  par  la  fièvre,  la  suceur  copieuse,  la  wu»  et 
l'amaigrissement  dont  ils  sont  souvent  accompagués, 
nous  font  trop  souveut  oraiw^re  la  dégénérescence  en 
^  une  maladie  chronique  (}es  poumon^? 

Paitoni^  l'un  des  principaux  médecins  composant  le 
Conseil  de  santé  de  Venise,  et  le  plus  influent,  fut  un 
des  partisans  zélés  de  la  contagion  de  la  ph^hisjie^  En 
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tear»qi4i  peiiMiifiiit  que  la  phthînie  ^t^it  survenii^  pavq^ 
que  les  sujet»  avaient  narcbé  sur  les  <;rachat/i  d!i|A 
phthiaique  ^  on  qu'ils  les  avaient  Hairés,  il  répan4it  ainsi 
une  telle  alarme  sur  Tesprit  des  respectables.  ju|;es  qui 
composaient  le  Conseil  de  santié  de  Venise  9  que  ces  der- 
niers pi»ivait  de» memoesexfti^nïieioent  rigoureuses,  mer 
sures  qiii  sontencope  de.nos.joura  e^éQ^tél^.  dflin$.  toute 
leui!  foeoe»  Lea  néglesienla  el  les  métho^des!  qui  fuKeoA 
adopta.,  tantrpour  faire  dea  fumî^lions  qiM.poui;  blan^ 
ebi'r  les  muraillea^  bveii  et  frotter  les  n9eubles>.  $oit 
ceux. demétaly  soit  ceus en  bois,  foroieni;  Tensemblfl dmi 
moyens  oonfienua  dans  l'opuscule  pubUë  par  PaUotii  ' . 
L'ordonnance,  dut  aê  .noMmbrei  i  jj%,  que  lïendit  le  Qopr 
seil  de;  santé  de  Venise^  d'aïUeurs  iràs*  racomnciancMlI^ 
depiis  L'époque  de  sa  pcemièije  iastitution ,  par  sa  sage 
]inudence>  sous  quelques  auti^  rapport^  i^portanta  de 
poUee  médicale,,  nous  fait  assez  voir  un  premer  mMe^. 
cin  au«|si  ponHanime  qu'esclaw  des  préjugés,  vulgaires. 
Cet  auteur,  auquel  toutefois  on  ue  doilt  pas  refusée 
une  grande  perspicacité  et  uiie  ipstniction  ^lide., 
comme,  on  peut  s'en  cpn^aiucre  en  lisant  qttelques  uns 
de  sas  ouvrages  >  adopta  pourtant,  les  idées  les  plus 
fiiusses  soi:  V'actîon  et  les  phénomènes  des  contagions , 
parce  qu'il  lui  manquait  de  bonnes  observations.  Tou^ 
tefois,  malgré  qu'un  célèbre  médecin  de  Venise,  Lizr 
zari  *  ^  ait  réfuté  à  ceti^  époque  l'opinion  de  Paitoni^ 
en  présentant  des  arguments  bien  fondés  et  des  faits 
tirés  de  l'analogie,  néanmoins  le  conseil  de  santé  de 
Venise  continua. à  idolÂtirer  le  jugement  du  faux  oracle  ; 
aussila  terreurqui  s'étakrépandue  sur  la  prétendue  con-^ 
lagion  et  sur  le^  naesures  prophylactiques  s'^ienditrveile 

'  SuUa  natura  délia  tUichezza ,  e  suUe  cautele  da  u^are  per  prestrvarsi 
dalla  medesima,     * 

*-  triera  suiià  «ûl,  puilicata  nd  lyyS. 
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dans  tons  lés  lieux  de  la  terre' ferme  de  Venise  et  d*outre^ 
mer ,  et  même  encore  dans  quelques  nations  de  l'Europe,' 
épouvantées  par  lopuscule  de  Pcàtani  et  par  Tordon- 
nance  du  26  niovembre  177a,  rendue  par  le  conseil  de 
santé  de  Venise. 

Si  les  écrivains  dont  nous  venons  de  parler  et  quel- 
ques autres  encore,  nous  eussent  décrit  la  constitution 
des  sujets  infectés ,  le  genre  de  vie  et  de  maladies  de 
leurs  parents;  s'ils  eussent  connu  les  phénomènes  et  les 
caractères  qui  sont  propres  et  constants  dans  les  maladies 
contagieuses ,  ils  auraient  trouvé  la  véritable  cause  de 
la  phthisie  et  des  progrès  que  celle-ci  fait ,  sans  avoir 
recours  à  l'idée  imaginaire  de  la  contagion.  D'après  cela , 
ii  n'est  pas  surprenant  que  quelques  magistrats  et  les 
membres  du  Conseil  de  santé ,  effrayés  par  le  langage 
et  par  les  opinions  de  quelques  médecins ,  ainsi  que 
le  public  Itti-^mème,  toujours  fiaicile  à  croire  tout  ce 
qui  favorise  et  caresse  ses  préjugés,  ou  qui  lui  inspire 
ridée  de  la  terreur ,  aient  pensé  que  la  phthisie  pulmo- 
naire était  contagieuse,  puisqu'on  employait  les  moyens 
prophylactiques  les  plus  rigoureux. 

Mais ,  si  les  médecins  dont  nous  venons  de  parler  et 
quelques  autres  encore  furent  les  partisans  de  l'exis- 
tence de  la  contagion  de  la  phthisie ,  l'histoire  de  la 
médecine  en  compte  beaucoup  d'autres  qui,  avec  de 
grandes  lumières ,  et  en  s'appuyant  sur  des  observations 
irrécusables,  la  nient  tout*à-fait,  ou  ont  gardé  à  cet 
égard  un  silence  absolu. 

'  Nous  ne  trouvons  rien,  en  effet,  relativement  à  la 
contagion  de  la  phthisie,  dans  les  ouvrages  ^Hippocrate\ 
ii  Alexandre  de  Traites  y  diAréteCy  de  Paul  d'Eginey 
d*Ori6aseyd!Avicenney  de  RazeSy  de  Sérapioriy  de  Cœlius^ 
Aurelianus^  de  Celse^  de  Rubeus^  de  Gordon  y  de  Gor- 
ier,  de  Giacellini,  de  Pierre  d'Alianoy  iSArculanOy 
diHoulier^  à*Aliomario,  de  Mercatiy  de  Lioni,  de  Cif. 
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salpin^  de  ff^il/isy  de.  Barbette,  de  Bennet^  de  Bellini, 
de  Duretj  de  Pa/marius,  de  Boerhaaçe,  de  Sausniges^ 
de  Septalius,  de  Y  Ecole  de  Salerne,  de  Zeyiani^  de 
21^550^,  etc.  Ces  médecins ,  et  tant  d*aii très  encore  si 
exacts^  observer  toutes  les  maladies,  ne  nous  auraient- 
ils  pas  dit  un  mot  sur  cçtte  contagion,  si  le  plus  petit 
doute  , sur  son.  eustence  s'était  offçi:t  .à  leur  e$prit? 
Pourrions  -  nous  assurer  quou.ait  soleni^ellement  nié 
la  nature,  contagieuse  .d*.9utr§s  maladies  telles, que  la 
variole,,  la .  scarlatine,,  les .  éruptions  morJ:)iUeu$es  ^  U 
peste>  les  pétéchies,  rUy.drophol)ie,  la  gale^^et  ja.siphi- 
lis?  ^e^ûst^t-il  pas  unammité  d'opinion  sm*  la  «nature 
coutagieuse  de  ces  maladies?  Si  des  médecins  très  ^respec- 
tables n  ont  fait  aucune, mention  de  la  contagion; de  la 
phtbisie,  et  si  leur  silence  doit,  nous  en  faire  exclure 
Tezistence ,  quelques  autres  Tout  combattue  avec  des 
arm^s  victorieuses.  Castellani  \  et  M.  Portai  ^  doivent 
être  principalement,  comptés  parmi  ces  derniers.  Bos^ 
^i/^/^^  disait  fort  à  propos  qu*on  n*a  jamais  pu.  diéter- 
miner  de  quelle  mapière  se  propage  cette  prétendue  con- 
tagipn.  Les  faits,.dit-il,  qui  ont  été  cités  à  l*appui  de  cette 
assertion,  ont  été  assez. mal  observés  et  encqre  plus  mal 
interprétés.  On  a  attribué  la  phtbisie  à  la  contagioulors* 
qvt'il  fallait  lattribuetr  à  ^influence  de  toute  autre  caujse. 
Basquillon  a  donné  des  soins  à  beaucoup  de  pauvres  qui 
étaient'logés  dans  les  rues  les  plus  habitées  de  Paris;  il 
a  traJité  plus  de  mill^  pbthisiques^  et  il  ne  St'est  pas  aperçu 
que  c^ttjB,  maladie  fû^^  opiUagieuse ,  quoique^  beaucoup 
de  ces  malac^çis  eussent  habité  et  couché  avec  des  indi* 

^ , Soi  pretesQ  contagio  délia  ti^i,    \  •.•. 

*  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  Phthisie  pulmonaire  ^ 

■  avec  des  observations  et  des  remarques  de  M.  Murhy,  qui  a  traduit 

cet  ouvrage  en  allemand;  et  avec  celles  de  M.  Gaspard' Fédérîgo, 

qui  Ta  traduit  en  italien.  Paris,  1809,  t.  II,  in-80,  édition  revue  et 

augmentée  par  Tauteur. 

3  Ëlémena  de  Médecine  pratique  dans  les  nptes  de  CuHeny  1.  II, c.  iv. 
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Viâtis'éaîns'dayis  Aes  Keiit  péo  tiérés  et  cont^éqnemmem 
imiftibles  :  circonstances  *qfit  auraient  àtt  htter  le  dév&> 
loppement  de  la  contagion  si  elle  eût  existé  rééltement. 

M.  Toneili  ',  pout*  prouver  la  fiitililé  de  la  contagion 
de  la  phthlsie ,  nous  fimrhit  de  grande^  iumières ,  et 
des  observations  assez  intéressantes.  M.  Aâft&Ami*,  per- 
suadé de  là  non-existence  de  la  contagion  de  laphlhiMe, 
voulut'cependant  en  avoir  Une  preuve  convahictinte;  il 
fit  distribuer  plusieurs  fois,  à  die  jeunes  ttfendi&tits ,  tes 
faardcfs  qui  avaient  aplpattenu  à  des  Sujets  mbt%s  dé 
phthisîe.  'Quoique  ces  jeunes  indigens  se  fussent  cou« 
Viirts  leur  Oôrpts  avec  'Cés  hhbits ,  il  n'a  pu  cependant 
observer  que  la  contagion  se  soit  jamais  'propagée  parnri 
eui.  Y'a*t-4l  pourtant  un  moyen  plus  propre  que^lui-d 
pour  tratismeicre  un  miasme  éontagieux  auk  iliditîduk 
sains  P 

lie  ne  dois  pas  passet  sou!s  silence  la  répbnse^suivame, 
adressée  par  le  célèbre  collège  des  médecins  'de  Flo* 
renée  au  comité  de  salubrité  de  cette  irille,  lorsqu'on 
lui  demanda  si  la  phtfaisié  était  contagieuse.  Lopùdon 
populaire  de  la  contagion  de  la  pkthisie  (  répondit  le 
collège  )  est  moins  générale  partout  où  ligne  le  plus  la 
philosophie  :  en  outre  le  comAé  tU  salubrité  nous  assure 
^  dans  ^hôpital  de  Sainte-Marie  de  Florence  y  où  Von 
met  en  usage  les  moyens  prophylactiques  nécessaires 
contre  toutes  les  autres  maladies  y  et  ou  les  phthisiques 
font  reçus  et  traités  librement^  personne  ne  s*est  jamais 
aperçu  de  la  propagation  de  cette  maladie  pttr  contagion^ 
ni  sur  ceux  de  Phâpitaly-ni  sur  les  noupeaux  malades  qui 
arrivent  :  en  conséquence  il  font  ^n  conobêrequ^on  doit 
apposer  la  vraie  médecine  philosophique  à  fopmion  qu'on 
a  sur  la  contagion, 

'   Suil'msuuistmsa   dei  Contagio   délia  titi  pobnonare   Mmorie, 

HOtlMy     1800. 

'  Osiervatione  citaiadal sîg.  Toneili,  nella  snrriferUa  Mêmùria, 
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I^  céHibre  chimiste  GujrtOTi'Morifeau  n'eut  jamais 
ridée  qine  là  phibisié  était  (sontagîefuse  ;  s*il  Tavait  re*- 
gardée  cotnibe  telle,  il ti'ant'àtt  probablement  ^as  man- 
qoé  deiptopô^èt  cottifmè  ti^  tdofèh  prophylactique  néces- 
taire  'k  tnélbd^  désinfectante  qu'il  avait  èprôuvéie ,  et 
quon  'eftiploîto  ehcdre  àM%  les  c^as  de  'typbtis  conta* 
gieox.  Giannini  \  après  atoit  pdrié  de  là  maladie  pété- 
Irhiale.et  uriHMre  >  appli^a 'ses  théories  aui  aiitfes  ma- 
ladiesecniagieuses,  parmi  lè^guellcrsil  cottiptaiitla  variole, 
les  énipivoiisttforbilleuses,1a  scàrlatitie  et  l*hydi'op1iobie; 
Mais  il  ^fte  ^âtmgea  jaMais  i  y  Comprendre  4a  phthisie. 
D'autres  écrivains  ,  qui  ont  'traité  en  général  ou  en  par- 
ticulier des  maladies  con'tàgiéu^es ,  de  leurs  causes,  de 
leurs  syrtiptdraes,  ^u  de  leur  action,  n*ofit  nullement 
fmrlé  de  la  phtfaisie  *.  Parmi  un  grand  nondbre  dThisto- 
rîens  et  dé  poètes  anciens, ôti  des  auteurs  d'anciennes 
cbroniques ,  et  auxquels  il  n'a  ^ôint  échappé  de  Taire 
mention  de  toutes  descriptions  quelconques  d*une  épi- 
démie ou  d'une  contagion ,  aucun  d'eux  n'a  songé  de 
citer  des  observations  relatives  à  la  contagion  de  là  phtlii* 
Âe  \  Parmi  un  nombre  considérable  d'auteifrs  cités  par 
Muratori  ^,  et  dans  les  très  nombreuses  chroniques  an- 

*  Foyex  ion  T^tésur  Us  Fièvres,  t.  H. 

*  Vqjt,  BiAigy  Unzer^Allionî,  Bordeo,  Roger»,  ValK,Bdtt,2uhin1, 
Thooyenel,  Darwin  y  GaaDÎ,  Rnbîni,  Tommasini,  Owen,  Mefio- 
ret,  Bréra  ;  et  V Histoire  de  l'Épidémie  morbilUuse^  de  Charles  SperaDM, 
l^rbfciseur  de  Jbérapeotîque  spéciale  et  de  clinique  niëdicale  dans 
l'Université  do  duché  de  Pkmie. 

,  s  Diodore  de  Sieile,  Thucydide,  ▲■mieik  Maroellbi,  Deayi  d'Aalt- 
carnasse»  Tite-LÎTe,  Flavien  Joseph,  Quinte-Cnrce,  Appien,  A4exan« 
drin,  Talère- Maxime,  Procope,  Végèce,  Xénophon,  Suétone,  Paul 
Diacono,  Platina,  SUins  Itaîicus,  Lucrèce»  Ovide,  qui  ont  écrit 
sur  la  peste,  sur  les  épiiooties,  ne  nous  ont  riun.  dit  sur  la  oonti- 
gion  de  la  phthisie. 

<  Rerum  itaUeamm  Seripiores.  Si  quelques  anieuiv  de  efaroniqoes, 
ou  quelques  historiens,  nous  ont  laissa  quelques  faits  assez  étranges 


Digitized  by  LjOOQ IC 


2l6  CONTAGION 

ciennes,  on.  ne  trou-ve  point  d'exemple  que  la  phlhisie 
pulmonaire  se  soit  propagée  par  contagion.  Cependant 
beaucoup  d'historiens  et  autres  auteurs  de  vieilles  chro- 
niques n*ont  pas  manqué  de  nous  peindre  avec  les  plus 
vives  couleurs  les  épidémies  t  ou  les  contagions  qui  ont 
régné  dans  telle  ou  telle  ville ,  château  ou  village. 

Dans  l^s  temps  postérieurs  au  quinzième  siècle ,  per« 
sonne,  parmi  le  nombre  presque  infini  d'auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les.épidémies  etsur  les  contagions  ',  na.aiissi 
observé  que  la  phtbisie  pulmonaire  fût  contagieuse. 

Le  mot  pus  en  imposa  beaucoup  aux  pairtisap^:  do  la 
contagion  de  la  phtbisie,  comme  s'il  deyaUêtre, consi- 
déré comme  un  des  caractères  contagieux  d!une  maladie 
quelconque,  aiguë  ou  chronique.  Mais  s'il  est  vrai  que 
lé  pus  du  phthisique  doive  être  regardé  comme  Le  véri- 
table foyer  de  la  contagion  ,  pourquoi  donc  le  pus  aeul 
du  poumon  serait-il  contagieux,  et  non  cçlui.  d'au  très 
parties  de  l'organisme  animal?  Est-il  prouvé  par  des 
observations  directes  et  exactes,  par  des  expériences 
chimiques,  et  par  divers  réactifs,  que  le  pus  d'un  pou- 
mon désorganisé  et  altéré  dans  ses  fonctions  vitales  soit 
différent  de  celui  des  autres  organes  et  viscères,  et 
qu'enfin  le  pus  soit  le  vrai  moyen  conducteur  de  la 
contagion  de  la  phthisie  ?  On  doit  d'autant  moins  penser 
que  le  pus  du  poumon  est  ^ntagieux ,  que  le  crachat 
du  phthisique  étant  le  plus  souvent  dense  et  pesant,  il 
ne  peut  pas  facilement  se  volatiliser  à  travers  l'atmo- 
sphère pour  être  respiré  par  les  assistants.  Si  le> pus  du 
phthisique  est  contagieux,  celui  d'une  personne  qui  est 

et  étonnant»',  et  peut-être  peu  dignes  de  foi ,  pourquoi  ont-ils  tou« 
jours  gardé  le  silence  le  plus  absolu  sur  la  contagion  de  la  phthisie 
propagée  dans  les  familles  ayec  cette  rapidité  er  cette  extension 
qui  est  le  propre  des  maladies  contagieuses  ? 
'  Ploucquety  init,  Bihltoth.  med.pract,  chirurff. 
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atteinte  de  pleurésie,  de  péripneumonie  et  de  vomiqueî 
devra  Fétre  également;  car,  danii  beaucoup  de  cas,  et 
surtout  lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès^  it  est  dé* 
généré  et  décomposé*  Cependant,  combien  d'exemples 
a-C-on  rapportés  de  contagioti  survenue  après  de  pareilles 
maladies  ?  si  les  émanations  qui  s'échappent  du  pus  sont 
nuisibles^  deyra»t-on  en  conclure  qu'elles  sont  de  nature 
contagieuse?  Les  émanations  qui  se  dégagent  des  matières 
alvines  dans  les  diarrhées,  et  des  urines  dans  quelques 
maladies  chroniques  de  la  vessie,  par  exemple,  dans  quel^ 
ques  cas  de  gangrène ^  de  suppurations,  des  sueurs  qui 
ont  lieu  dans  plusieurs  maladies,  celles  qui  proviennent 
deft  foisses  d  aisances^  des  eaux  stagnantes  et  corrompues, 
de  Ii^  décomposition  de  beaucoup  de  végétaux ,  etc. ,  sont 
nuisibles  et  malsaines,  il  est  vrai,  mais  on  ne  doit  pas  pour 
cela  les  regarder  conune  contagieuses*  Il  faudrait  ensuite 
que  le  pus  des  phthisiquesfût  plus  nuisible  que  le  miasme 
de  la  peste  et  que  celui  de  beaucoup  d'autres  contagions 
animales;  car,  quelques  auteurs  ont  cru  qu  il  était  con- 
tagieux jusqu'à  distance,  et  qu'il  pouvait  s'attacher  aux 
murailles  ;  sur  le  plancher,  et  sur  les  meubles  même. 
C'est  ainsi  que  je  puis  moi-même  assurer  que  beaucoup 
de  familles  ont  refusé  d'habiter  les  maisons  où  étaient 
mortsquelquesphthisiques,quoiqu'onyeùt  faitles  fumi- 
gations suivant  l'usage  prophylactique  sanitaire,'et  qu'on 
eût  même  gratté  les  nmrailles.  L'odeur  qui  s'exhale  des 
phthisiques  est  regardée  par  quelques  uns  comme  conta- 
gieuse. Mais  pourqum  n'en  serait-il  pas  de  même  à 
l'égard  du  pus  qui  sort  des  plaies,  des  abcès,  et  des 
sueurs  chez  beaucoup  de  malades,  de  l'haleine  dés- 
agréable chez  les  scorbutiques  qui  ont  les  gencives  ron-> 
ges,  tuméfiées  et  faciles  à  saigner,  et  les  dents  gâtées  et 
cariéesP  On  a  observé  que  le  pus  de  la  plupart  des  ulcères 
répand  une  mauvaise  odeur,  et  que  celui  de  la  majeure 
».  mv.  i5 
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partie  défi  phlbîfiiquefty  lequel  asl  assez  abondant,  f/a 
ordinairement  point  d'odei^r  :  cetui-ci  étant  mâle  ayée 
une  certaineq^iap^itë  de  salive  et  de  ^itiucus  épaissi,  en 
laissa.  d*ailleurs  moins  eithaler.  >  Autre  chose  est  <d*adt 
mettre,  la  oonts^ion  de  la-  phthisie  et  autre- cl^se  est*  ée 
croire  que  latmosphère  >^e  la  chambre'  qu'habite  le 
phlhiaique  soit  saine,  comme  ne  lest  pas,  rigoureuse^' 
meut  parlatit,  Tatmosphère  d*un  malade  atteint 'de.gan* 
grène,  de  diarrhée,  de  tiimeur>qiii  suppure ,  d'une  dyw 
senterie,  etc.  Quelle  que  puisse •  être  la  natui^  des 
miasmes  et  des  exhalaisons,  qui  s'échappent  des  corps 
malades,  ainsi  que  leur  action  exeitante,  débilitante  ou 
irritante;  quelles  que  soient  les  causea  et  les  diverses 
espèces  de  puS|  ainsi  que  les  dîfFénences  de  ce  liquide 
avec  le  mucus  ;  quelles  que  soient  enfin  les  expériences 
que  ion  ait  £aites  avec  les  réactifs  chimiques;,  personne 
n'a  pu,  jusqua  présent^  nous  prou vier  que>le'pu6  du 
phthi&ique  soit  conti^ieux.  '  '  ^ 

Si  Ton  considère^  la  phthisie  reJatiTeipem  à  latpré^ 
tendue. contagion,  on  peut  conclure  par  le  iraîsonne^ 
ment  et  par  l'expérience  qu  elle  n'offre  pas  les.earà<stènsft 
qui  appartiennent  aux  vraies  maladies  çontagieiisefi.  Le 
fait  et  l'analogie  excluent  la  propriété  de  la  production 
spontanée  d'utoe  contagion  dans;  l'organisme'antmaK  Je 
crois  que  ks  cas  d'une  contagion  née  spontanément  oi^ 
absorbée  à' une  certaine  distance. de  ratmosphère  klans 
laquelle babitesitquelqUes.indîvJdns  atteints jd'pnèm'af 
ladie  contagieuse ,'  sont  assex/ranes.*  Lai  variole^  la^  scair^ 
latine,  la  milî;airei',,UfS'ér^ptijonB.morbil1ett^es',  la  peste, 

•  LUex  les  on  vraies  de  Jefdn  HtmiëV,  Hotbe,'B6nioh^^ÏJarwiri,'etc^ 
qui  ont  écrit  atur  le<pu8  et  MSt'leB^aeusi  >  .;.'*> 

*  Quipt  à  la  9)iliairç  pourpr^^-^  quekine9  ^exemples  qnej'aî  iné« 
rifiés  pourraient  faire  croire  qu'elle  i^ut  naître  indépendanim^nt 
de  la  contagion  communiquée  par  un  i/idividu  atteint  de  qette  mac- 
ladie  exanthématique. 
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la  fièvre/ jaune,  sont  toutes  des  contagions  qui  nous 
Tiennent  de  lextérienr;  il  serait  ridicule  de  croire, 
comme,  l'observe  sagement  M.  Tonelti^  que  le  seul  prin- 
cipe contagieux  de  la  phtkisie  pulmonaire  eût  la  faculté 
privilégiée,  à  la  différenoe  de  toutes  les  autres  contagions, 
de  se  produire  spontanément  dans  Tintérieur  du  corps» 
Dans   les  contagions ,   la  prédisposition  et  la   dia-^ 
thèse  hypersténique  ou  hyposthénique  sont  des  choses 
indifférentes  :  les  contagions:  attaquent  indistinctement 
les  individus,  qui  appartiennent  à  Tune  comme  k  l'autre 
diathèse;.la  scarlatine,  le  typhus,  la  variole,  les  érup*^ 
tions  morbilleuses  ,.la  peste,  la  fièvre  jaune;  en  sont  une 
pre^ive.  Parcourons  Fhistoiredes  épidémies  contagieuses* 
les  plus  formidables,  et  cette  vérité  n'aura  pas  besoin 
d'être  confirmée  plus  amplement  ;  quoiqu'il  y  ait  quel- 
quefois eu  des  maladies  pestilentielles  qui  aient  infecté 
tantôt  des  sujets  cachectiques,  faibles,  et  ceux  qui  son«t 
dans  un  état  jnorbide,  et  tantôt,  au  contraire,  exclu*» 
sivement,  des  sujets  .pléthoriques,  robustes  et  ^ains, 
de  préférence  à. d'au  très,  on  ne  doit  pas  conclure  que  là 
diffusion  et  la  propagation  de  la  contagion ,  ainsi- i|ue  la 
mortalité^  ne  soienti  pas  terribles,  quoique  l'on  sache 
qu'il  y  a  eu  des  sujets  privilégiés  qui,  par  quelque  cause 
inconnue,  ont  échappé  à  l'influencé  de  l'^otion . de  la* 
contagion. 

Mais  que  dirons-nous  de  la  prétendue  contagion  de  là 
phthisieptdmonaire?  Parmi  les  individus  très  nombreùi^ 
qui  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  déterminé 
ont  fréquenté  des  phthisiques,  et  conversé  avec  eux,  ou 
qui  ont  été  les  visiter  dans  leur  demeure,  à  peinie  pei;n*otf 
en  compter  un  qui  en  ait  été  atteint,  ou  même  personne. 
Est-ce  que  dans  ce  cas  on  devra  dire  que  cet  individu 
eat  devenu  phthisique  par  l'action  de  la  contagion  à  Tin- 
fluence  de  laquelle  il  a  été  soumis  ?  est-ce  que  dans 
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d*autrea  maladies  contagieuses  nous  pouvons  vivre  ifif 
purïément  et  converser  avec  les  personnes  attentes  de 
contagion  ?  Sur  cent  inditidus ,  il  y  en  aura  vingt  ou 
vingt-cinq  qui  n*en  seront  pas  atteints,*  mais  les  autre» 
le  seront  plus  ou  moins.  On  connaît  assez  la  manière 
avec  laquelle  la  peste,  le  typhus,  la  variole,  la  scarla- 
tine et  la  millaire  se  répandent  rapidement. 

Les. contagions  se  propagent  avec  la  plus  grande  ra*^ 
pldité,  et  détruisent  des  populations  entières,  sans  épar- 
gner ni  sexe,  ni  âge,  ni  état.  Sur  cent  individus ,  dit  très 
à  propos  M.  Castellani^  qui  s  exposent  à  Tinfection  de 
la  syphilis,  ou  aux  miasmes  de  la  variole  et  des  érup- 
tions morbilleuses,  et  sur  un  égal  nombre  d'autres  sujets 
qui  sont  mordus  par  un  chien  enragé  ou  par  une  vipère, 
presque  tous  en  sont  atteints.  Le  miasme  contagieux  du 
phthisique  aura-t-il  donc  une  propriété  et  une  nature 
particulière  telles  que  les  médecins,  les  chirurgiens,  les 
jeunes  prêtres,  ceux  qui  enterrent  les  morts  et  enfin 
ceux  qui  ont  fait  des  recherches  anatomico-pathologi- 
ques  sur  les  cadavres  de  nombreux  phthisiques,^  en  se- 
ront exempts  P 

J*ai  dit  que  généralement  parlant  les  contagions  ne  se 
développent  point  spontanément  et  qu'elles  ne  se  com- 
muniquent point  par  le  moyen  de  l'atmosphère;  mais  it 
peut  y  avoir  des  cas  où  quelquefois,  sans  savoir  com- 
ment^ il  se  développe  dans  l'organisme  animal  un  foyer 
lent,  oifttagieux.;  et,  quoiqu'on  ignore  la  manière  avec 
laquelle  cela  a  lieu,  rien  n'en  exclut  la  possibilité,  ainsi 
que  quelques  auteurs  l'ont  pensé.  Il  peut  aussi  y  avoir 
des  cas  où,  à  une  petite  distance  du  sujet  atteint  d'une 
maladie  contagieuse,  et  par  le  moyen  de  l'atmosphère  y 
un  individu  sain  reçoive  la  contagion  par  l'odorat  et  par 
la  respiration.  Hemandez  et  quelques  auteurs  ne  niefeil 
pas  entièrement  que  l'atmosphère  ne  puisse,  à  une  cer^ 
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Uine  distance  du  malade,  infeeter  un  individu  sain, 
même  sans  qu'il  y  ait  contact  immédiat. 

Quoiqu'on  ignore  de  quelle  manière  agissent  eertaines 
émanations  et  certains  miasmes,  leur  proportion  et 
quantité;  ou  cette  modification  particulière  qu'acquiert 
l'atmosphère  toujours  sujette  aux  changements  de  tem- 
pérature produits  par  le  calorique,  le  froid,  l'humidité, 
l'influence  des  vents  et  les  émanations  perpétuelles  qui 
sortent  de  tant  de  corps  morbides ^  néanmoins  on  ne  doit 
pas  nier  qu'elle  ne  soit  réellement  quelquefois  le  véhi- 
cule des  émanations  et  des  miasmes  contagieux.  On 
croira  que  le  seul  contact  ou  l'inspiration  de  ces  miasmes 
doit  exclusivement  infecter  les  individus,  et  on  ne 
voudra  pas  accorder  que  les  principes  qui  composent 
l'atmosphère  peuvent  s'altérer,  et  que^  par  exemple,  la 
quantité  disproportionnée  de  gaz  acide  carboniquci 
d'azote ,  de  gaz  hydrogène  carbone ,  azoté  ^  ou  une 
grande  quantité  de  calorique ,  uni  à  une  excessive  humi^ 
dite,  hâte  le  développement  des  miasmes  contagieux  qui 
s'exhalent  de  tant  de  substances  animales  en  putréfaction 
et  en  décomposition?  Pour  nier  tout  cela ,  il  faudrait  ne 
pas  croire  aux  connaissances  phjsico<;bimiques>,météoro- 
logiques,.etc.;  et  aux  faits  généralement  connus.  Accor- 
dons qu'il  reste  encore  beaucoup  de  difficultés  à  vaincre 
^our  bien  expliquer  quelques  causes. et  phénomènes  des 
contagions,  malgré  les  importantes  expériences  des  chi- 
mistes modernes,  et  malgré  les  connaissances  profondes 
qu'on  a  acquises  dans  la  météorologie  et  dans  la  patho- 
logie; accordons,  par  exemple.,  qu'avec  le  secours  des 
eudiomètres  op  ne  puisse  pas  découvrir  facilemei^t  les 
gaz  qui  nuisent  directement,  mais  seulement  la. quantité 
de  gaz  oxigène  que  contient  un  certain  mélange  d'air; 
qu'on  n'ait  point  encore  déterminé  les  propriétés ,  la  na- 
ture et  l'action  spécifique  des  contagions  diverses,  malgré 
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les  recherches  nombreuses  qiii  ont  été  faites  par  tant 
de  célèbres  auteurs  ;  enfin  j  accordons  qu'on  ignore  la 
cwseï  par  laquelle  une  contagion  attaque  spécialement 
un  organe  ou  un*  système  de  préférence  à  unautre  ^;  il 
n  en  est  pas  moins  vrai  qu'il  est  indispensable  de  recon* 
n^Uxe  une  vérité  confirmée  dans  tous  1<îs  siècles  :  je  veux 
parler  des  effets  pathologiques  qui  dépendent  pantcu* 
lièreraent  d^  toute  sorte  de  contagion  animale.  • 
<  La  variole 9  les  éruptions morbilleuses,  la  scarlatine, 
le  typhus,  et  mém^  la  peste,  qui  est.  contagieuse  à  un 
degré  encore  plus  hautque.le  typhus^  apz^èss'étt^e  ma- 
nifestés d'une  manière  sporadique  chez  im  individu 
d'une  famille,  deviennent  épidémiques  plus  tôt  jou  plus 
tard  ;  c  est  un  fait  qu'on  ne  peut  révoquer  en  dpnte.  Si, 
ijaps  une  ville,  ou  au  milieu  d'une  masse  d'homyies,  on 
^e  prend  pas,  avec  tout  le  soin  et  la  vigûeuv  conve- 
fiables,  à,  l'approche  d'une  contagioh,  les  précautions 
prophylactiques- pour  séparer  les  individus  sains  de  cein: 
qui  sont  infectés,  on  sera  sûr,  par  exemple,  que  s'il  y 
a  aujourd'hui  deux  malades,  demain  on  en  observera 
un  plus  grand  nombre,  et  la  maladie  et  la  mortalité 
s'accroîtront  à  la  manière  des  épidémies.  On  doit  en 
dire  autant  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  etc.^' 

Si  la  phthisie  était  contagieuse ,  pourquoi  donc  les 
miasmes  contagieux  ne  se  répandraient-ils  pas  rapide- 

■  On  peut  lire ,  à  cet  égard ,  les  écrivains  les  plus  récents  qai 
ont  traité  des  maladies  contagieuses.  Parmi  le  grand  nombre  de 
ceux  qui  ont  écrit  sur  la  nature  du  miasme  typhoïde,  il  me  semble 
qu'on  doit  justement  regarder  comme  digne  de  considération 
Topuscule  publié  par  M.  Bodei. 

'  On  n'a  qu'à  lire  les  histoires  de  toutes  les  épidémies  conta- 
gieuses,  et  l'on  en  sera  pleinement  convaincu.  Un  seul  pialade 
atteint  de  typhMS ,  fie  petite-vérole ,  de  scarlatine ,  etc. ,  si^fît  dans 
une  famille  pour  que  tous  les  individus  qui  la  composent  en  soient 
atteints,  si  l'on  ne  prend  pas  les  mesures  les  plus  rigoureuses  pour 
les  isoler, 
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aiébi  comine  dantf  les  ihal/Édies  épidémiquesP  II  n'existe 
pà^9  depuis  Lati^iqtiîtë  b':pUis reculée  jusqu'à  nos  jours, 
un  seul'exeii\plede^Utlftbiç:puliiionaire'qui  ait  infecté 
un  Jnèpitalv^iiM  PT^^i^9  '.^^^  Tille,  une  campagne,  un 
çaHipement  ihilttaiEe,  etc.?  Cependant,  combien  dé  su- 
jets ^Uihiai^ues  ç'oiit^iU  pas 'Séjourné  dana  tons  ces 
Uenaol  kfiieUes  sont.les  pvécautions  qu'oii  j  a  prises?  Au- 
eane.  Est-ce  que  le  prétendu  principe  contagieux  aurait 
ésé  tellement  Êiible  et  doux  qu'il  n'aurait  pu  attaquer 
les  .^lidii^ickis  sains  ?  Mais  'dans  ces  cas  y  Fatmospfaère  non 
renouvelée  et  chargée  de  principes  délétères,  n'y  aurait- 
elle  pas  pu  «étirer  le. développement,  de  la  contagion, 
si  elle  eàt  été  telle?       ; 

Les  contagions  infectent  indistinctement  les  sujets 
robustes  comine:les  iaiblés,  Les'* hommes,  les. femmes, 
les  en&nts,^  lés  adultes  y  les  jéuoes  et  les.  vieux.  M.  Su» 
Uni  ■*  a  observé  quet  letjphusr^  propage  dene  les  filages 
habités  par  des  paysaiisiaetîfs  et  robustfes,  et  dans  d'au- 
tres villages  yâix  la* «lisèr^,  les  inarais^  et;  autres  causes 
débilitantes  mettent  lesiiabitants  dansnti  éiàt  â*asthékiie« 
On  sftitqaè'non  seuleracnt^les  familles,  mata  aussi  les 
médecins  eux-mêmes  ^  portent  le  jugeipent*  le>  plus  franc 
sor  ce  que  tous  les  individus  qui  $€mî  parvenus' à  l^épo« 
que  de  la  virilité  ou  de  la  vieillesse ,  né  sont  pas  atteints 
de  la  contagion ,  sans  considérer  que  si  la  plïihisie  était 
cbntiKgieuse  ^  elle  n'épargnerait,  comme  c'est  le  propre 
de  toutes  les  maladies  contiagieuses,  ni  le  jeune  âge^  ni 
Faduké,  ni  la  vieillesse.  Pourquoi  la 'pfathisie  ^  comme 
le  dit  très  à  propos  M.  Toneià^  ne  se  répand-elle  jamais . 
dans  la  société  par  le  toucher  des  individus,  ni  en  ma- 
niant les  draps,  les  vêtements  et  les  meubles  qui  auraient 
appartenu  à  des  phthisiques^  comme  cela  a  lieu  dans  les 
cas  d'éruptions  morbilleuses  épidemiques,  dans  la  va- 

'     *  Hîfiesiioài  suite  feiâri  chiamatê  ffiàlU  k  sUi  contttgt.  ' 
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rtole,  dans  la  scarlatine  et  dans  la  peète?  Cette  dernière 
maladie,  qui  régna  à  Venise  en  1 575*76,  et  qui  dé« 
truisit  en  dix-huit  mois  5 1,000  habitants,  se  propagea 
rapidement  dans  toute  la  ville,  parce  qu*<Mi  y  avait  vendu 
rhabit  d*un  individu  pestiféré  qui  était  arrivé  à  Venise , 
de  Valsugana ,  où  la  peste  régnait.  La  peste  de  i63o,  qui 
détruisit,  dans  Tespace  d*une  année,  70,000  habitants 
dans  la  ville  de  Venise  et  ses  environs,  tirait  son  origine 
d'une  veste  de  soie  qu'on  avait  vendue;  une  autre  peste 
provint  d'une  corde  de  cloche,  qui  depuis  quelques 
années  avait  été  négligée  dans  un  coin  d'une  sacristie , 
et  qu'un  individu  toucha  beaucoup  d'années  après  que 
Venise  fut  délivrée  de  la  peste;  dans  une  autre  circon- 
stance, la  peste  eut  pour  cause  une  pelisse  infectée  dont 
un  individu  s'était  revêtu;  à  ^enne,  la  peste  naquit  à 
la  suite  d'une  vente  qu'on  fit  d^uQ  matelas  infecté  auquel 
on  n'avait  pas  touché  depuis  quelques  années.  Qu'on 
lise  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  diverses  pestes,  et 
ceux,  encore  très  nombreux,  qui  ont  fisiit  mention  du 
typhus,  et  l'on  trouvera  beaucoup  d'exemples  dont  le 
résultat  est  que  c'est  par  le  moyen  d'un  vêtement  de 
laine  ou  de  soie,  ou  un  drap,  un  matelas,  une  lettre, 
que  la  contagion  s'est  propagée.  On  a  aussi  quelques  faits 
d'après  lesquels  il  résulte  que  la  variole  s'est  développée 
d'une  manière  sporadique ,  et  que  peu  de  temps  après 
elle  a  pris  le  caractère  épidémique,  tandis  que  depuis 
beaucoup  d'années  les  particules  miasmatiques  étaient 
cachées  dans  un  habit  ou  dans  un  drap,  ou  enfila  dans 
d'autres  corps  propres  à  propager  la  contagion.  * 
Un  grand  nombre  d'auteurs  soutienneut  que  les  con* 

'  On  connaît  TobseryatioD  de  lai  variole  qui  se  propagea  à  Cadix , 
où  elle  n'avait  point  paru  depuis  beaucoup  d'années ,  au  moyen\ 
dit-on,  d'une  lettre  qu'un  individu  avait  écrite  d'une  ville  éloî^ 
|[née  de  beaucoup  de  milles  de  Cadix  9  lorsqu'il  était  encoïc^  exx 
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tftgi'ons  je  déreloppent  par  le  seul  contacté  A  eet  égard , 
beaucoup  de  personnes  cHroiront  que  Tassertion  que  je 
viens  d'avancer  est  paradoxale,  c'est<à-dire,  que  Fat* 
mosphère  peut  aussi  infecter  un  individu  sain  placé  à 
une  petite  distance  d'un  antre  individu  atteint  de  nia«> 
ladie  contagieuse.  Je  n'ignore  pas  que  SamoioeçitZy 
GUuminiy  et  beaucoup  d'autres  auteurs,  ont  avancé  que 
la  contagion  prend  sa  source  et  se  développe  par  le 
contact  seul.  L'air  atmosphérique,  et  surtout  ï'oxigène, 
disent  les  partisants  du  contact  exclusif,  est  un  puissant 
moyen  pour  détruire  la  force  des  miasmes;  il  les  décora* 
pose,  les  sépare  et  les  neutralise  :  on  croit  qu'ils  ne  peu- 
vent pas  se  mêler  avec  l'atmosphère,  ou  qu^  les  sujets 
qui  respirent  dans  ce  milieu  ne  peuvent  pas  les  absorber, 
ou  du  moins  qu'ils  sont  peu  nuisibles  et  conséquem* 
ment  impropres  à  se  communiquer* 

Mais,  connaissons^nous  la  combinaison  chimique  qui 
a  lieu  entre  Ï'oxigène  et  les  principes  dont  nous  ne  pou- 
vons pas  facilement  mesurer  la  manière  d'agir?  Les 
miasmes  ne  sont-ils  pas  composés  de  particules  si  légères, 
et  propres  à  s'attacher  aux  corps  que  les  malades  tou- 
chent, sans  que  Ton  puisse  s'en  apercevoir  après  un 
contact  instantané?  S*ils  passait  sans  qu'on  puisse  s'en 
apercevoir  d'un  milieu  à  un  autre,  et  s'ils  infectent  im- 
perceptiblement les  corps  que  l'on  croirait  Je  moins 
infectés,  on  ne  doit  pas  refuser  de  croire  qu!ils  peuvent 
étre>|ransportés  par  l'air,  qui  devient  alors  nuisible  jus- 
qu'à cette  distance  du  centre  de  l'infection  où  ils  sont 
encore  abondants ,  et  pas  suffisamment  dissipés  on  de- 
venus plus  propres  à  exercer  l'action  dissolvante  de 
Ï'oxigène. 

conyalescençe  de  la  variole  qu'il  venait  dVpronyer;  Foyez.Vaa'^TB^e 
de  Gil  :  Dissertctzione  che  addita  un  mezzo  sicuro  per  pTtsefwtpe  ipopoli 
M  vajuolo ,  e  per  ottenere  la  di  lui  est'msione. 
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.  Si  Von  ne  Teut  point  regarder  ^'atmosphères  pfts  même 
à  une  petite  idistànce  du  malade  ^  commeétant  tiiv'véhii 
ciUe  propre  à. retenir  des  priiicipes  contagieux ,  ceot-<» 
pèuYent  cependant  s'attacher  à  Iwauooup  de  petits  ^prps 
solides  '/qui  par  leur  légèreté  Toltigent  dans  l'aii^  €[t  cpïi 
^ont  transportés  de  tputes  parts  par  les  rems  avec  la 
plus  grande  rapidité.  Le  célèbre  docteur  F'alli  ^  a  ob-> 
serve  qu'il  suffit  qu41  7  ^it  un  certain  principe  de  ré- 
pandu dahs  l'air,  propre  à  absorber  et  à  attirer  les  germes 
de  la  ^estejet  qui  les  conserve  sans  leê  altérer,  pôi^  ^e 
oe  soit  un  foyer  de  cette  maladie. 

,  Degner  ^  fiait  mention  d'une  famille  dont  un  des 
membres  qui  la  composaient  mourut  de  dysenterie /et 
^ous  les  autres  formèrent  un  centre  d'infedtioti  d'où'  se 
répandit- bientôt  et  rapidera^n^t  la  'contagion  de  cette 
maladie  dans  toute  la  ville» 

.  Si  l'atmosphère  n'hélait  pas,  pour  ainsi  dire;  te  con- 
ducteur des  effluves  et  des  miasmes,  au  moins  à  une 
certaine  distance,  et  si  ceux-^oi  n'étaient  pas  absorbés  par 
)es  vaisseaux  absorbants  de,  i»  membrane  pif ui taire  et 
par  l'organe- respiratoire,  indépendamment  du  qontaët 
des  individus  atteints  d'une  maladie- contagieuse,  ou  par 
le  toucher  de  leurs  vêtements  et  des  linges,  comment 
pourrait-on  expliquer  les  symptômes  du  typhus  tfès  per- 
nicieux, dont  Prmgle  nous  a  donné  la  description ,  sur- 
venus chez  une  famille  tout  entière  qui  habitait  près 
des  ventilateurs  par  où  s'échappait  l'air  des  prisons  de 
Newgate?Qofïnment  se  rendre  compte  de  la  production 
des  typhus  qui  ont  régné  à  Corcky  en  Islande ,  lesquels 
dépendaient  de  la  puanteur  que  laissaient  exhaler  une 
quantité  extraordinaire  de  boucheries,  où  depuis  le  mois 

'  M«nuret ,  Bssai  sur  l'Action  de  VÀir  dans  Us  maladies  contagieuses. 
*  Peste  di  Costantinopoli. 
'  De  Dissenter, 
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d'août  jusqu'au  mpis  de.  janvier  Tdq  avaû  tuéet  isalé 
plusieurs  centaines  de  boeufs  pour  le  sier^ice  d'iHiegrande 
partie  dé3  flottes  '  anglaisea  ? 

«  Lair  atmosphérique,  dit  le  célèbre  M.  TommaAii*  ^ 
K  eAl.Un  des  moyens  les.plus  propres  et  les  plus  puissants 
«'pdur  détruire  tous  les.mifisiiiesj  les  corps  infectés  de 
«particules  cOntagièusea  sont  purifiés  par  l'air  d'autant 
«  plus  promptementet  plus  parfieiiteaientqu  ilsisont  plus 
«  eplOUrés  :et  attaqués  par  lui  de.  toutes  partsi.  Toui«fois, 
il  il  faut  un  certain  temps;  pour  que  l'action,  dissolvantia 
ii  de  Toxigène .  s'exerce  et  s'achève  sur  leadites  parti» 
«  >cules;  et  autant  on  peut  croire  que  Taotion  .dissolvante 
«  est  tout-à-fait  terminée  à  qne  cërtiiine  idi^tance  du 
PC  centre  de  l!infection,:oii  les  particules  i^iaismatiques 
«  commencent  à. être  plus  rares,  et  où  l'att  ^  déjà  eu 
«  le  «temps  de  les  attaquer,  autant  il  est  probable,  ou  au 
«  moins  possible,  qu*à  peu  de  distance  du  centre  de  l'in- 
c  Section,  l'air  ambiant  soit  encore  chargé  de  particules 
«  miasmatiques  ou  de  petits  corps  qui  en  sont  imprégnés, 
»  et  que  ces  mêmes  particules  ji  aient  pas  encore  éprouvé 
«  l'action  de  l'oxigène  pour  être  parfaitement  décom«» 
A  posées.  »  L'opinion  de  Tommasîni  est  conforme  à  celle 
de  Russeij  de  Owen ,  et  de  quelques  autres.  BosquiUan  ^ 
ne  nie  pas  qu'un  courant  d  air,  partant  d'un  malade  in- 
fecté, ne  puisse  communiquer  la  contagion  à  une  petite 
distance. 

'  SuUa  Fehbre  de  Llvomo  del  i8o4;  suUa  Febbre  gialla  americana,  e 
suite  malattie  di  genio  analogo.  Riflessioni patologîche, 

*  Poge  4a3  de  ses  annotations  &  l'ouvrage  de  Gullen.  Hernan* 
dez,  dans  son  ouvrage  sur  le  t^'phus ,  en  rapporte  quelques  exem- 
ples; mais  peut-être  a-t-il  poussé  trop  loi^  son  assertion,  que  la 
contagion  peut  facilement  se  communiquer  d'un  sujet  malade  à  un 
sujet  sain,  à  petite  distance.  Il  cite  un  cas  de  fièvre  jaune  causée 
^ar  les  émanations  provenant  de  quelques  ballets  de  marchandises 
^ui  infectèrent  les  assistants  sans  les  avoir  touchéf. 
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Si  donc  l'atmosphère  est  le  itibyen  de  cominuQÎcatvoB 
des  contagions  à  une  certaine  distance  d*un  inditidu 
atteint  de  maladie  contagieuse  à  un  autre  individu  ;  si  la 
phthisie  pulmonaire  doit  participer  de  la  proptiété  et 
des  caractères  des  contagions,  pourquoi  n'a-t-on  jamais 
cité,  comme  je  Tai  déjà  dit,  un  exemple  d'une  phthisie 
épidémique  contagieuse  dans  un  village,  dans  une  ville, 
dans  un  hôpital ,  dans  une  prison ,  dans  une  flotte ,  dans 
un  campement  militaire,  ou  dans  une  rue  habitée  par 
quelques  phtliisiques?  Si  la  contagion  de  la  variole^  des 
éruptions  morbilleuses ,  de  la  scarlatine,  du  typhus,  et 
de  la  peste,  a  eu  lieu  souvent  par  le  moyen  d'une  lettre, 
par  un  chiffon  de  Imge,  par  un  morceau  de  coton,  de 
soie  ou  de  laine,  pourquoi  ne  trouve-t-on  pas  un  seu*! 
exemple,  dans  les  annales  de  l'histoire  des  contagions, 
qui  démontre  que  le  miasme  phthisique  contagieux  se 
^t  communiqué  de  la  même  manière,  quoiqu'on  veuille 
•admettre  une  nature  diverse ,  une  extension ,  une  durée 
des  contagions,  et  une  plus  grande  ou  une  plus  petite 
facilité  à  se  décomposer?  Si  la  phthisie  était  contagieuse 
par  le  seul  contact,  même  indépendamment  du  con- 
cours médiat  de  Tair  à  une  certaine  distance  du  malade, 
les  effets  en  seraient  terribles,  de  même  que  ceux  des 
autres  contagions,  parce  que  les  nations  entières  se- 
raient bientôt  détruites. 

Si  la  contagion.de  la  phthisie,  après  avoir  été  spora- 
dique  chez  quelques  individus,  était  devenue  ensuite 
épidéinique,  comme  c'est  le  propre  de  toutes  les  conta- 
giona,  peu  d'individus  en  seraient  exempts.  En  outre, 
on  ne  voit  point,  par  des  observations  impartiales  et 
souvent  répétées ,  que  la  phthisie  survienne  ou  qu'elle 
se  développe  immédiatement  par  le  contact,  ou  médiate* 
ment  par  Tatmosphère^  ainsi,  la  prétendue  contagion  de 
la  phthisie  doit  être  <;omprise  parmi  les  délires  d'une 
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ifïiagioatioii  qui  oroit  voir  ce  qui  n'a  jamais  existé.  Je 
pense,  d'ailleurs  ^  qu'il -est  inutile,  pour  réfuter  la  con- 
tagion de  la  phthisie,  de  citer  d'autresr.  obserrations  et 
de  présenter  d'autres  argument  après  tout  ce  qui  a  été 
dit  dans  l'ouvrage  de  M.  Portai,  relativement  aux  dispo- 
sitions des  individus  qui,  par  leur  organisation  physique^ 
portetit  avec  eulc  les  germes  héréditaires  Qu'ils  tiennent 
de  leurs  parents  ou  de  ceux  qui  ne  deviennent  que  trop 
souvent  phthisiques  par  l'influence  des  nombreuses 
causes  physiques  et  morales ,  et  par  suite  de  pareilles 
maladies  tant  aiguës  que  chroniques. 

Mais,  que  dirons-nous  de  la  terreur  qui  se  répand 
parmi  les  hommes,  et  des  mesures  prophylactiques  qu'on 
met  en  usage  inutilement  pour  éviter  là  contagion  P  Si  la 
peur  peut  augmenter  le  développement  des  maladies 
contagieuses ,  comme  il  conste  des  observations  de  tant 
d'épidémies  de  même  genre,  quels  effets  funestes  n'éprou* 
veraient  pas  tous  ceux  qui  s'entretiennent  avec  des  phthi- 
siques, ou  qui  leur  portent  du  secours,  si  la  phthisie 
était  contagieuse?  La  peur  seule  ne  suffirait-elle  pas 
chez  les  sujets  d'un  tempérament  délicat,  maigre,  ou 
chez  les  individus  malsains ,  mais  non  prédisposés  à  la 
phthisie ,  pour  les  rendre  hypochondriaques  et  les  dis- 
poser à  une  maladie  de  langueur?  Gaubius  a  observé  que 
par  l'effet  de  la  crainte  la  force  nerveuse  devient  lan<« 
guissante,  la  vitalité  diminue,  la  circulation  du  sang  se 
ralentit,  le  mouvement  musculaire  devient  inerte  et  la 
transpiration  est  supprimée.  ' 

Mais,  que  l'on  considère  la  phthisie  comme  une  ma- 
ladie contagieuse  ou  non  contagieuse,  on  connaît  faci« 
lement  les  suites  qui  peuvent  avoir  lieu  chez  les  sujets 
sains  et  malades,  par  suite  de  la  terreur  et  de  l'épou-' 

'  Institut  patholog,  ^edic^ 
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vante  qui  iienMÛKfueBi  pas  d-arrii^r  parnii  le  peuple  \ 
Si  la  phthisie  était  contagieuse,  les  victimes  ne  seiraient 
pas  supérieures  à  l'imaginatian  par  suite  de  l'inipérieusé 
influence  d'une  crainte  permanente*  * 

.'  Si  l'on  veut  jeter  un  coup  d*œil-8ur  les  hîfttoiresde  toateA  W 
contagion^ ,  ou  verra,  par  exemple ^  qu'elles  se  «ont  développées 
plus  facilement  par  l'influence  de  la  peur.  Yalli  a  observé  (  Gior- 
nafe  délia  peste  di  CostantinopôH)  que  pendant  que  les  ûrecs,  plus 
craintifs  que  les  Turcs,  cherchèrent  è  se  préserver*  de  ce 'fléau,  îf^ 
y  furent  plus  exposés  que  ces.  derniers»  qui  8*abanâoniiMent% 
comme  ils  le  font  de  nos  jours,  à  Tidée  d'une  stnpîdc  fatalité.  Moi; 
même ,  j*ai  pu  conclure  des  nombreux  typhus  que  j*ai  observés  à 
Venise,  surtout  «n  l'année  1817,  que  ceux  qui  étaient  saisis  par  la 
peur  en  furent  plus  facilement  atteints.  Dans  les  pestes  terrîbtef 
qui  ont  régné  à  Venise,  et  qui  dépeuplèrent  cette  TÎUe ,  ceox  qui , 
pendant  le  ravage  de  la  peste ,  s'amusaient ,  jouaient  et  menaient 
une  vie  joyeuse  et  agréable,  en  furent  particulièrement  exempts. 
Toutefois ,  sans  nier  la  prédisposition  qu'ont  beaucoup  d'individus 
à  prendre  la  contagion  (argument  qu'il  est  très  difficile  d'expH* 
quer),  je  crois  qu'outre  le  fameux  yinaigre  camphré,  le  grand 
courage  et  le  désir  de  s'emparer  des  dépouilles  et  de  l'or  des  mal- 
heureux pestiférés  de  Marseille ,  ont  rendu  exempts  de  l'infection 
pestilentielle  ces  fameux  voleurs  dont  les  auteurs  des  histoires  de 
l'année  1720  ont  fait  mention. 

^  Il  n'y  a  point  de  moyen  plus  propre,  dit  Barzelotti  (Poletia  di 
Sanità  per  evitare  i  contaggj e  distruggerli ^  p.  3aiet3aa),  à  répandre 
la  contagion  que  de  la  déclarer  ;  ce  qui  met  tout  en  mouvement  et 
en  confusion  :  le  peuple  n'obéit  qu'à  la  loi  de  la  terreur  et  de  l'épou- 
vante, et  les  personnes  et  les  choses  se  trouvent  confondues  péle^ 
mêle:  au  contraire,  il  est  très  utile  de  cacher  la  vraie  natitre.dtt 
mal  à  qui  peut  le  plus  le  craindre  ;  nous  avon^.  des  exempbe»  sfirln- 
taires  d'en  avoir  caché  la  nature  sous  d'autres  noms, avec  un  très 
grand  avantage  pour  l'humanité.  En  effet ,  M.  Desgenettes  se  garda 
bien  de  déclarer  comme  peste  celle  qui  saisît  l'armée  française  en 
Egypte  et  en  S}ri9  j  et  pour  écarter  de  cette  idée  les  soldats  fiilîk 
gués ,  il  eut  le  ^rand  courage  de  se  l'inoculer  lui-même.  M.  B^r^- 
lotti  cacha  au  peuple  le  nom  de  fièvre  pétéchiale  et  de  pétéchies  | 
quelques  autres  auteurs  ont  aussi  caché  soigneusement  celui  de 
fièvre  jaune.  Bosquillon  disait  qu'il  est  quelquefois  utile  de  ré- 
pandre parmi  le  peuple  que  la  peste  n'est  pat  contagieuse,  sans 
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je  dois.  iti*attendre  à  une  objection  que  potnront  me 
faire  les  pyrrïionistes  de  la  contagion  de  la  phthisie  :  si 
cette  nialadie,  (}isen^-ils^  n'est  pias  contagieuse,'  que! 
mal  y  Brt^il  de  mettre  en  usage  les  dÎTcrs  moyens  de  sa« 
lubritéP  A.cela,  je  réponds  que  je  leii  crois  iniitiles ^  ou*, 
pour  ainsi  dire,  ils  sont  nuisibles,  parce  quils  peuyent 
donner  de  plus  grandes  craintes  et  efifrajer  les  esprids 
pii^illanimes  et  ceux  qui  ne  manifestent  qqe  trop  k 
plus  aveugle  çrëduUté,  relativémentà  la  prétendue  con^ 
tagion.  A  cet  égard,  quon  aerappelle  la  réponse  franehe 
que  j*ai  citée  ailieuris,  du  coUége  des  médecins  au  don* 
seil  de  santé  de  Florence.  Je  dirai,  if  ailleurs,  que  s'il 
faut  employer  avec  la  pllis  grande  prudence  les  mésuvés 
sanitaires  propres  à  prévenir  ou  à  détruire  les*  vraies  oan^ 
tdgious,  il  nous  semble  qu'il  est  très  imprudent  d'efirayér 
le  peuple  en  lui  faisant  redouter  une  contagion  qui  sera 
toujours  un  délire  de  l'imagination. 

La  différence  d'opinion  de  beaucoup  d'auteurs  qiii 
nous  ont  exposé  l'action ,  les  phénomènes ,  et  les  suite» 
de  la  contagion  phthisique,  est  une  preuve  du  peu  de 
solidité  de  ce  qu'ils  ont  avancé  '•  En  effet,  quelques  un^s 
ont  assuré  que  la  contagion  se  répand  indistinctement 
sur  tous  les  individus;  d'autres  ne  veulent  pà»  qu'elle 
soit  si  générale;  quelques-uns  pensent  que  les  snjeta 
avancés  en  ftge  sont  plus  susceptibles  d'en  être  atteints^  et 
d'autres  enfin  croient  le  contraire.  Mais,  te  quidoit  k^r/' 
tQut  nou$  surprendre,  c'est  que  quelques 'uns- ont  borné 
)a  contagion  aux  consangmns  et  aux  conjmntss^^  d'antréa 

pdàï  celrf  qneie's  magistrats  cessent  de  prendre  les  précaution» 
nécessaires.  Cullen  Toulait  qu'oh-donnârt-an  peuple  lesf  Idéed  lé» 
plus  f^voraU^S'fliirl'efiBeaoité  des  méthitdes  prophjrîaétîqties^  et 
que  1*on  détruisit  Topinign  qu*on  avait  sur  rincurabiiité  de  la  ma" 
hdie;  enfin,  qu'on  évitât  toiiteB  l^cs  mesures  'propres  k  répandre 
la  frayeur: 

'  Castellani ,  opéra  citaia. 
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aux  consanguins  seulement.  Un  auteur  a  prétendu  que 
la  phtbine  dont  le  mari  est  atteint  se  propage  chez  la 
femme,  mais  non  de  la  femme  au  mari  :  un  autre  a  nié  la 
con  tagion  lorsqu'il  n'existe  poi n  t  de  prédisposition.  M.  Am^ 
bri  ^  a  avoué  qu'il  était  difficile  de  résoudre  la  question 
de  savoir  û  la  phthisie  est  contagieuse  ou  non  ;  il  trouve 
des  raisons  qui  prouvent  évidemment  la  contagion ,  et 
d'autres  qui  prouvent  le  contraire.  Mais  pourquoi  cet 
illustre  médecin  2l*>\A\  laissé  des  doutes  pareils,  n'ayant 
pas  feit  une  rigoureuse  et  exacte  analyse  des  propriétés 
et  des  caractères  des  autres  contagions,  en  recueillant 
et  en  analysant  les  faits?  comment  peut-il  assurer  que 
dans  les  premiers  degrés  la  phthisie  pulmonaire  n'est 
jamais  contagieuse  et  qu'elle  ne  l'est  pas  toujours  dans  le 
dernier  degré?  pourquoi  admet-il  la  contagion  dans  la 
dernière  période  de  la  phthisie  ulcéreuse  ou  purulente, 
et  non  peut-être  toujours  à  un  égal  degré?  est-ce  que  la 
phthisie  chronique  serait  moins  contagieuse  comparati- 
vement que  celle *dont  la  marche  est  rapide?  Je  ne  pour- 
rais certainement  jamais  comprendre  comment  on  peut 
admettre  tant  de  modifications  et  d'exceptions,  et  tant 
de  doutes,  en  parlant  de  la  contagion,  dont  les  phéno-* 
mènea  et  les  propriétés  sont  si  évidents.  Ne  serait-ce 
peut«^tre  pas  en  médecine  un  langage  exact,  résultat  de 
l'observation  et  des  feits,  que  celui  d'affirmer  que  le 
typhus,  la  peste,  les  éruptions  morbilleuses,  la  variole, 
la  scarlatine,  la  miliaire,  etc.,  sont  des  maladies  conta* 
gieuses  dans  quelques  cas,  et  qu'elles  ne  le  sont  pas 
dans  d'autres ,  et  i  la  fin  de  la  maladie  comme  au  com- 
mencement et  pendant  son  cours? 

Si  l'on  ignore  quand  et  à  quelle  période  la  contagion 

'  Voje^t  le  Journal  MetUco' Chirurgical  de  Parme,  dan»  lequd 
M.  Ambri  a  consigné  quelques  articles  de  médecine  très  inlérea* 
sants. 
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se  clëisdlKippe  dans^les  maladm.quisoiit  téellem^»!  côn« 
tagieuses;  si  nousmanqoonftd'obâei^atioDs  constantes  ^ 
fidèlement  recueillies  et  d'accordentre  elles,  pour  prou- 
Ter  la  réalité  de  la  contagimi  de  la  phthisie,  nous  ne 
pouTons  croire. quelle. le  soit  dans  quelques  circon-» 
stances  seulemeat.  Le  seul  doute  de  la  contagion  phthi« 
sique,  dit  très  à  propos. M..  Tamlli^  répugne  à  la  raiscm 
etcontrs^te.auâsi  avec  lexpértence.  M.  Ambri  conclut 
que  pour  queTinfection  ait  lieu  il  fiaut  qu'il  existe  chez 
Vindividu  une  susceptibilité  particulière^  .variable ,  du 
plus  grand  au  nioindre  degi^é  de  forcef  mais /il  avoue 
quojn  n<i  connaît  pas  la  manière  avec  laquelle  la  con* 
t^gipn  se  propage. 

Si  dono  Hoif s  ne  savons  pas  oonmient  la  contagion  se 
prppage»  M*  Ambri Xke  devait  pas  avancer  que. le  moyen 
le..phîM)  .propre  ;  à  transmettre  la  contagion,  se  trouve 
di^ns  rhaleiue  idu  malade^: ainsi  que  dans  la  diarrhée  et 
\a  speuri  colUquatiyes..  Si  Vlfbaleine  en  était  ie  véhicule, 
Xf>vLS  ùfsm^  qui  paelent Avec.dea  phthisiques,  avec  leurs  mé» 
decins  ou.av»c  les  autres  personnes  qui  les  soignent,  et  les 
prêtres  qi^i  leur  pcortentlas  amours  religieux,  en  seraient 
,  donc  facilement  atteints;  et,  dans  ce  cas,  la  phthiaie 
pulmonaire  serait  plus'.oa.nioi0s.  épidémique  et  partici« 
perait  aussi  plus  ou  moiiis  des  phénomènes  des  autres 
maladies  contagieu^s. 

L  opinion  contraire,  comme  je  lai  dit  relativement  aa 
niOde»d*agîr  delà  contagion  phthisique,  et  sur  quels 
individiis  elle  se  propage,  nous  démontre  évidemment 
qu'il  nous  manque  de  bonnes  raisons  et  d'autres  faits 
pour  d^endre  lopinion  de  la. contagion. 

Quielques.niédecins  se  sont  flattés  de  pouvoir  prouver 
la  contagion  <fe  la  phthisie  pulmonaire  en  rapportant 
l'exemple  de  deux  ou  trois  fils^ d'une. &miUe  qui  de«^ 
vinrent  les  victimes,.rttD  après  Tnutre,  de  cette  ma||eidie,r 

«.CIT.  i6 
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J «î  ^té  fliiiiMiffft. 6»  témoin  dm  ce  lait^  danp -qkMltlucNi 
bmilles  qui  «i«iem  ch'ooaibraax  enfancsj  Maâ't,  quelle 
conséquence  ▼dadraût^iD  en  tirer?  JVii  ohierTé  «pi'il  ne 
périt  que  ceul  «qni  y  étaient  prédisposés  ^  toit  par  leur 
coniptexiott  délicate  et  meigre^  soit  par  iâ  maufeÎMi 
ot^nisalion  «iu  cba  ec  des  épaules ,  d«i  Uuntix  qui 
étaitxétréci  et  comprimé^  6u  par  une  grande  sensibilteé 
aateele  et  «lefveuse,  «t  pat  un  dénrfoppement  prféeo^ie 
de  TinteUigence.  l'ai  remarqué  que  les  autres  enfante 
de  la  même  famille^  d'une  meilleure  organisation  ^  en 
Allient  exempts,  oar  iis  tivent  aitt)<mrd'huî  «n  bonne 
santé  etjrobuflins,  quoiqu'ils  aient  iréeu  aveela  plus  grande 
familiarité  avec  leurs  frères  jusqu'aux  dern^ra  moments 
de  leur€adstence«  S'il  est  vrai^  ainsi  que  je  Taliprou^, 
que  les  eoniagions  attaquant  thàistin^tement  tous  lea 
ifidirîdua  de  tout  aexe^  de  tout  Age^  de  tem  teatpéra» 
ment  let  de  mute  organiiaftion ,  pourquoi  les  autres  en*' 
{ams  d'bne  unième  famille)  qui  sont  bien  organisés  ^  en 
oayhila  éié  exempte?  M 4  Portai  a  tfès  bien  téhkpé  k  tinsse 
oonséquence  que  quelques  médecins  ufaient  tinée  pour 
pnouver  la  contagion  >  de  l'iebsei^atton  mal  imei<pi9étëe 
de  ces  individus  qui  deviennent  phthi8tqoesd*ns4ino 
famille^  après  >qu'on  a  oonetnté  ia  mort  d*un  oU'deplu^ 
sieurs  indiividns  plithîsiques^  damce^sasyiMi  ennfottd  In 
prédisposition  ou  le  germe  phthisique  bérédiiaire  dee 
pères  avec  la  contagion.  TimM^  Jni^nvême  oiiaervé  <|ue 
quelques  maladies  locales  ae  propagent  tlu  fN^e  an  file 
jusqu'à  la  qAiatrièmeet  sixième  génération  ;  il  a  cité  pour 
exemple,  que  gai  vérifié  tnàa  «Durent,  des  4ipoplexies» 
des  manies,  des  gouttes ,  l'asthme,  lerachitwsme,  In 
scorbut  et  les  tiompkulns*  Mais  tiifa«<«^on  pour  >cela  que 
ces  maladies  sont  ocmtagieuses?  Assnrénlent  non%  T&* 
nelli  nou^a  d'ailleurs  expliqua  l'influefiee  héi-éditaire  de 
quel^pies  vices  particuliei«d'orgsmsation  de  ces  çofonts  ; 
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et,  •fH.effet,- U  eat  fiiiffisammefU  prouvé  que  ce  serait 
marcher  centré;  les  prineipes  d^une  saine  logique  de  con* 
fondre  la  prédisposition  morbide  de  quelques  oi^anes. 
et  systèmes )  pour  certaines  maladies,  avec  la  conta- 
gion |)iithisique»  Il  est  prouvé  que  les  germes  des  pré* 
dispositions  morbides,  tant  dans  les  organes  que  dans 
Isa  syatèmes  de  notre  machine,  se  manifestent  pour  ainsi 
<Ure  au  moment  même  de  la  naissance.  Feimel  avait  dit  : 
Qiêiitatida  siirpe  nati  sunt ,  quasi  hœreditariojwre  omnes 
necaisariaiéUfédi  mareeseunt  '  ;  il  suffit  de  la  présence 
d'une  cause  procathartique,  d'éprouver  un  rhume  vio-» 
lent,  uùe  affecdon  triste  de  Tâme,  une  forte  colère, 
ub 'exercice  musculaire  trop  long  et  trop  violent,  de 
^op  forcer  la  voix,  de  l'abua  du  chant  etde  la  danse,  et 
du  je»  continuel  des  instruments  à  vent, .pour  dévelop* 
per  les  germes. d'une  prédisposition  morbide,  sans  que 
pour  cela  on  doive  admettre  la  cause  supposée  de  la  con* 
tagion*  J  ai  ty.  quelques  jeunes  gens  d'une  coraplexioQ 
délicate  .et  mal  conformés,  qui  sont  devenus  phthi$ique$ 
après  s'être  exténués  par. lés  plaisira  vénériens,  ou  après 
avoir  été  atteints  de  syphilis.  Cette  dernière  cause  appar- 
tient certainement  à  une  contagion  dont  les  effets  acee^ 
lèrent  assez  souvent  le  développement  d'une  affection 
plkthîsîque;  mais,  que  la  disposition  à  la  phlogose  chro-« 
nique  du  système  lymphatique  absorbant  ou  d'un  autre 
système  qui  se  transmet  t\es  pères  aux  enfants,  soit  une 
cause  de  la  phthisie  pulmonaire  héréditaire,  comme  le 
ftriselSLjémtri,  cela  ne  prouvera  pas  que  cette  maladie 
soitcontagieuse.  Les  enfants  qui  ont  cette  disposition  hé- 
réditaire à  la  ph  thisie  ont  le  tem  péramen  t  de  leurs  paren  ts. 
Fan-Swieten  dit  que  la  phthisie  pulmonaire  se  trausmet 
jusqu  airx  derniers  neveux.  On  a  vu  des  fils  nés  de  mères 
atteintes  de  maladies  du  poumon,  périr  successivement 

'  Cap.  ▼,  Patholog. 
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les  uns  après  lés  antres;  tous  ont  éprouvé  les  mêmes 
symptômes  et  tous  ont  montré  qu'ils  avaient  hérité  des 
mêmes  dispositions  aux  maladies  de  poitrine.  J'ai  vu 
périr  de  phthisie  trois  fils  d  une  famille  dont  les  parents 
étaient  sujets,  comme  ils  le  sont  encore  aujourd'hui ,  à 
de  fréquentes  maladies  de  poitrine,  de  sorte  que  je  dois 
lès  regarder  comme  tabercuJeux.  La  conformation  intektie 
de  ces  en£amts ,  en  pareil  cas^  a  un  rapport  marqué  avec 
la  conformation  externe.  J'ai  vu  également  la  phthisie 
survenir  dans  les  enfants  nourris  par  des  mères  phthisi* 
qués,et  nous  savons  quelle  influence  salubre  ou  insa- 
lubre exerce  l'aliment  fourni  par  le  lait  sur  le  dévelop- 
pement et  sur  la  nutrition  des  notirrissons  \  M.  Sal^ 
made  a  très  à  propos  observé  qu'il  n'est  pas  exact 
d'attribuer  à  la  contagion  toutes  les  phthisies  dont  les 
germes  morbides  étant  ainsi  assoupis  (ou  détàéscens^ 
comme  on  Iç  dit  de  nos  jours  ) ,  finissent  par  se  dévelop* 
per  spontanément  ou  par  l'action  de  quelques  causes 
externes  ou  occasionnelles,  depuis  l'âge  dé-vingt*cinq 
ans  jusqu'à  trente-six. 

A  quoi  nous  sert  donc  de  recourir  à  la  contagion 
imaginaire ,  à  l'égard  de  la  phthisie  d'origine ,  si  cette 
maladie  se  manifeste  par  d'autres  signes,  tels  que  le  ré- 
trécissement du  thorax  ou  sa  dépression,  la  mauvaise 
conformation  des  côtes,  la  taille  de  la  personne  qui  n'est 
pas  en  rapport  proportionné  avee  son  âge?  Cette  dernière 

'  Les  pins  célèbres  écrivains  qui  ont  parlé  de  Tédacation  phy- 
sique et  morale  des  enfant»,  ont  reconnu  Tinfluence  de  cet  ati- 
ment  sur  le  développement  de  TorganisiBe.  J'ai  observé  beau- 
coup de  diiTérences  de  tempérament  physique  et  de  caractère  mo- 
ral dans  les  enfants  d'une  même  famille,  qui  étaient  relatifs  au 
caractère  tant  pbysique  que  moral  de  leurs  nourrices;  c^est  pour 
«ela  qu'an  illuste  poète ,  M.  Vittorelli,  dans  sa  belle  ode  sur  la 
nourrice ,  n'^a  pas  manqué  de  nous  faire  connaître  ,  par  les  lumières 
de  la  plus  saine  physique,  combien  le  choix  d'une  bonne  nourrie» 
doit  être  rigouceux. 
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disproportioD  eêt  encore  piu4  remarquable  à  mesure 
^'on  avance  en  âge;  les  épaules  se  rapprocheni  entre 
elles,  et  les  parois  de  la  poitrine  ne  se  dilatent  pas  en 
proportion  du  volume  qu'acquièren>  les  poumons.  C'est 
pour  cela  que  ces  viscères  sont  dans  un  état  continuel  de 
pression,  et  que  le  mécanisme  de  la  respiration  devient 
enfin  incomplet*  C'est  ainsi  que  prend  naissance  la 
phthisie  héréditoire,  le  plus  souvent  réunie  au  rachi- 
tisme et  aux  scrophules,  que  quelques  uns  considèrent 
comme  étant  les  causes  principales  de  la  phthisie. 

Voila  comment  la  phthisie  devient  également  originaire 
cl^  les  enfiints  nés  de  parents  scrophuleuz  et  rachiti» 
ques.  En  efifet,  l'altération  des  os  rend  le  développe- 
ment du  thorax  plus  irrégulier,  et  l'on  a  trouvé,  dans 
beaucoup  de  phthisiques,  les  os  spongieux  et  mous 
comme  ceux  des  rachitiques.  M.  Salmade  pense  que  la 
disposition  o^nique  des  phthisiques  de  naissance  se 
réduit  à  une  véritable  et  réelle  congestion  de  toutes  les 
glandes  du  corps  en  général ,  et  de  celles  du  poumon  en 
particulier  :  l'autopsie  des  cadavres  confirme  d'ailleurs 
cette  observation  d'une  manière  évidente. 


INSTITUT.  ^  ACADiHix  dbs  scibngbs. 

Travaux  relatifii  à  la  Médecine  et  aux  Sciances  qui  s'y 
rattachent. 


S<SBoe  do  7  iniii  1898. 

J/fèeiion  tmbereuhute  générale. 

IL  Lugol,  l'un  des  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
lit  une  observation  intitulée  Observation  sur  un  cas 
rare  et  peut-être  unique  de  diginereseenoe  cérébriforme 
presque  générale. 
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La  maladie  lioni  AL  Lugiil  £ût  cooiMÎira  riû|«oire  à 
l'Académie  a  été  obeervée  par  tui  sur  «o  décbîraur  de 
bateaux ,  qui  fut  reçu  comme  scvophuleux  à  llhèpital 
Sain^Louls•  Cet  homme  présentait  un  en^rgement 
glanduleux  considérable  de  chaque  côté  et  derrière  les 
angles  de  la  mâchoire  inférieure ,. au  col ,  au3^  aj^âdles 
et  aux  aines;  il  ne  pouvait  avaler  que  des  aliments  li- 
quides, à  cause  de  la  compression  dé  la  partie supérieuce 
•de  ToBSophage,  par  une  tumeur  considérable  .qu0i)^ii 
sentait  à  la  région  cervicaleantérieure;  que uupeur.pno- 
fonde,  volumineuse,  existait  dans  labdom^eA  à  la 'ré- 
gion hépatique.  Cet  homme  périt  après  croîs  mlois  de 
séjour  à  Tb&pital  Saint-Louis» 

A  louverture  du  cadavre,  M.  Lugol  constata  qœ 
les  tumeurs,  reconnues  pendant  la  vie,  étaieut  formées 
par  des  tubercules  agglomérés;  la  tumeur /abdouûnale, 
composée  de  semblable  substance,  avait  son  siège  à- la 
sur£ice  convexe  du  foie;  elle  ne  pénétrait  pas  dans  la 
4^ubstanoe  de  cet  or^ne,  qui  n'était  pas  altéré  dans  sa 
structure. 

En  examinant  la  texture  de  ces  masses  tuberculeuses, 
M.  Lugol  a  trouvé  que  leur  tissu  avait  Taspect  et  la  con- 
sistance du  tissu  cérébriforme.  Cette  observation  Ta  con- 
duit à  des  rapprocbemeats  intéressants  entre  la  matière 
tuberculeuse  et  la  substance  encéphaloîde^  qui  constitue 
les  carcinomes. 

Séance  da  i)8  jailtet  i8a8. 

Élection  d*un  membre  de  la  section  de  Médecine, 

L'Académie  .procède  à  l'élection  d'un  membre  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  Médecine,  par  le  décès 
de  M.  Chaussier. 

Sur  quarante-huit  vptans ,  M.  Serres  obtient  irente- 
huit  suffrages  et  M.  Desgenettes  six.  En  conséquence  | 
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9(|.&ert«i<estinoamiéineii^fe  «i«  rAcadéoniedesSoienoesi 
$mii  Fapprobalion  du  Rd.  ' 

Traitçment  d^  la  Phildsie  pulmonaire  par  Pinspiration  du 
Chlore. 

'  M.  Oantiat  lit  un  mémoire  sur  le  traitemeitt  de  t» 
phthisie  pulmonaire  par  Finspiration  du  chlore. 

Dansée  mémoire  M.  Gantial  commencepar  se  plaindre 
de  raoctreilindifîKreiirpar  lequel  on  a  reçu  ses  premières 
observations  sur  Vutîlité  de  l'inspiration  dn  chlorocontre 

'  Le  monde  savant,  accoatnpié  4  applaudir  aux  choix  delà  pr^r 
oiière  académie  de  Tlnstitut ,  où  les  besoins  des  sciences  sont  tou- 
jôurs  ai  bien  cotnprîs ,  où  tant  d'illnatraf Ions  que  TEurope  envie  k 
l»Fmiee,flt  trouvent  rasiembléeif  l'atttndait  è  un  autre  ckoixpoor 
la  place  4e  Cbaussier.  Non  que  le  candidat  qu'honorent  les  aufi- 
frages  de  TAcadémie  des  Sciences  ne  soit  bien  apprécié  dans  le 
monde  médical ,  non  que  ses  ouyrage  ne  soient  bien  connus  ;  mais 
on  s'aecordalt  à  penser  que  les  trayanx  paisibles  do  cabinet  et  de 
l'amphitliéàlre  ne  sont  paa  les  aculs  di^ee  de  condabeè  l'Académie 
de»  ^qiençea  ;  on  n'avait  point  oublié  qu'elle  s'était  glorifiée  de  posaé- 
der  Percy  dans  son  ^ein;  on  avait  lu  avec  plaisir,  parmi  les  noms  pré- 
sentés par  la  Section  de  Médecine,  au  choix  de  l'Académie  entière, 
un  de  ces  noms  que  la  renommée  a  portés  avec  la  gloire  de  la  France 
ans  estrérottéa  du  monde,  un  de  ces  noms  qui  ne  sont  prononcée 
qn'avee  vénération  dans  toute  r£nro|>e,  Desgenettca,  le  vét/érnn  et 
rhonneur  de  la  médecine  militaire  ,  non  moins  repoiarquable  par 
la  variété  et  la  profondeur  de  son  savoir  que  par  sa  noble  indépen- 
dance, trop  rare  dans  le  temps  où  nous  vivons ,  était  porté  par  tous 
les  irœax  à  la  place  de  Cbaussier,  son  ancien  coHègne  dacM  IMnstrnc*' 
tion  publique,  «pn  honorable  compagnon  de  disgxâce,  lorsqu'un 
ministère,  jaloux  de  toutes  les  |toires,  brisa,  dans  sa  hainei 
vandale  pour  tous  les  courages ,  cette  illustre  Faculté  qui  se  glo- 
riâaic  de  les  posséder  psrmi  ses  plus  anciens  professeurs,  cette 
Faculté  toute  vivante  encoYe  dans  le  casur  K  dans  le»  regrets  des 
él^vea  qu'eMe  a  fornéa^  L'Ac«dén»ie  d^s  Seiences  i^n  pgini  réalisé» 
ces  espéranc<v;  on  ne  lui  refusera  point  le  ténviigoa^e  d'avqir- 
acquitté  la  dette  de  la  science,  mais  elle  pouvait  faire  plus;  ella 
pouyait  venger  une  glorieuse  disgiice  et  acquitter  une  dette  de 
la  patrie,  A.  ÎT.Ô.^r^; 
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la  phttiisie  pulmonaire.  N'étant  pas  méAaoiii ,  M.  Oannal 
n'a  trouTé  que  des  hommes  géBél*a)ement  mai  dispdsés, 
qui  ont  négligé  de  lui  tenir  compte  des  précautions  qu'il 
conseillait  pour  le  traitement  nouveau ,  et  qui  se  sont 
ensuite  empressés  d'attribuer  à  ce  médicament  les  résul- 
tats désavantageux  qu'ils  en  ont  retirés ,  en  ne  l'admini- 
strant pasconTenabit^joent.. 

M«  Gannal  attacliç  upe;irès  grande  importance  à  la 
disposition  de  l'appareil  qui  lui  sert  à  .adminjbstrer  le 
chlpre;  il  commence  par  établir  .q^^il.  lest^ind^^psable 
que  la  capacité  du  flacon  dont  on  veut  se  servir,  soit 
d'un  demi-litre  environ;  s'il  était  plu^  petit,  le  malade 
serait  exposé  à  éprouver  de  fortes  quintes  de.  tpux,  parce 
que ,  d'une  part,  le  chlore  liquide  ne  serait  plus  étendu 
dans  une  assez  grande  quantité  d'eau,  et  que  de  l'autre, 
cette  eau.  se  refroidissant  trop  vite^  ne  laisserait  plus 
dégager  assez  de  vapeur  aqueuse  pour  soutenir  suffi- 
samment le  chlore  gazeux.  Il  faut  aussi,  d'après  M.  Gan- 
nal, que  les  tubes  dont  le  flacon  est  garni,  soit  qu'on  se 
serve  d'un  flacon  à  trois  tubulures,  soit  qu'on  emploie 
tout  simplement  un  flacon  fermé  par  un  bouchon  percé 
de  deux  trous,  aient  au  moins  cinq  lignes  de  diamètre. 

La  quantité  de  chlore  à  employer  dans  chaque  fumi- 
gation ,  et  le  nombre  des  fumigations  de  chlore  parais- 
sent très  importants  à  M.  Gannal  :  il  pense  qu'il  ne  ÎFaut 
pas  faire  moins  de  six  fumigations  par  jour;  il  n'y  a  pas 
d'inconvénient  à  en  faire  huit:  il  ne  faut  pas  aussi  inter- 
rompre fréquemment  ces  fumigations  sans  motif;  il  ne 
faut  pas,  par  exemple,  se  laisser  alarmer  par  une  légère 
oppression,  suite  du  contact  de  cette  substance  avec  les 
voies  aériennes;  cet  accident  n'a  pas  de  suite;  il  se  mani- 
feste cependant  chez  quelques  sujets,  après  les  fumiga- 
tions, une  irritation  trachéale,  principalement  dans  les 
cas  de  phthisie  laryngée;  il  faut  dans  ces  cas  suspendre 
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b   médication  y  et:  réduire  ensuite  la  quantité  de  gas 
inspirée  à  chaque. fomigation.  ; 

M.  Gantial  eômmeni^e  par  administrer  cinq  gouttes 
d*ean  saturée  de-  clilore  à  chaque  fmnigation  ;  il  élève 
progressivement  la  dose  jusqu'à  vingt  et  vingt-cinq 
gouttes. 

^  Il  arrivé  souvent  que  pendant  les  quinze  premiers 
jours  de  Teroploi  du.  chlore,  Tainélioration  est  sensible^ 
quoique  lente;  après  cette  époque,  la  maladie  devient 
stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
M.  Gannal  a  vu  deux  malades  qiii,  après  avoir  été  sou- 
lagés pendant  i  peu  près  viqgt  jours  ^  sont  restés  pen- 
dant plus  d*un,  mois  au .  point  où  ils  étaient  arrivés  d'a- 
l>ord.,  tandis  que  plusieurs  autres ^  chez  lesquels  il. a 
gradué  les  quantités  de  chlore,  ont  vu  leur  .maladie 
marcher  sans  interruption  vers  la  guérisoiw 

U  faut  avoir  grand  soin  de  n'employer  que  du  chlore 
parfaitement  pur;  pour  peu  que  ce  gaz  contienne  d'acide 
hydrochlorique ,  le  malade  s'en  aperçoit  sur-le-champ. 

Après  quelques  autres  considérations  sur  les  incon-* 
vénients  qu'il  attribue  au  moyen  préconisé  par  M;  Bour- 
geois, pour  l'adminilstnition  du  chloré,  lequel  consiste 
à  faire  dégager  constamment  le  gaz  dans  la  chambre  du 
malade,  mcyen  «que  JA.' Gannal  blâme,  parce  qu'il  ne 
permet  paji  de  calculer  exactement  la  quantité  de  chlore 
que  l'on  admi^tre  a  chaque  instant;  M.  Gannal  arrive 
aux  faits  qu'il  a  recueillis  à  l'appui  «du  notiveau  traite- 
ment. 

II  rapporte  huit  observations,  qui  toutes  sont  incom- 
plètes à  beaucoup  d'égards;  les  malades  ^ui  en  font  le 
sujet  n'ont  pas  tous  guéri ,  et,  dans  aucun  cas,  on  n'a  pris 
les  précautions  nécessaires^pour  bien  constater  l'état  de 
jphthisie  de  ces  malades.   . 

Quoi  qu'il  en  soit^  les  effets  avantageux  évidents ,  que 
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Ut  fumigattotiis  de  chlore  paraissent  ayo)f  dëtefftfiné 
sur  plusieurs  deï  sujets  quv  y  etnt  <ét)é'9Qtimi^^  doivent 
engager  les  pratidêns  i  répéier  les  essais  deM.  Oannal 
sur  des  malades  :dcmt  Tétat  de  phtfiîisie  aura  été  pr^la- 
blementihien  étudié  et  bian  earaolérisë.         >  '  N. 


A0A.1»1UB  BOTÂLB  OBlMBOSOnrt.     •  • 

sÈCTtoN  DE  MRDEcinc.  -^  S^aoce  du  22  Juillet  i8a8. 

.     Épidémie  de  Fano/e^  à  Marseiiie^ 

M.  Bricheteau  communique  à  là  Section  une  lettre 
quil  a  reçue  de  M.  Beulàc  fils  aîné,  niédèciti  à  Marseille, 
dans  laquelle  se  trouvent  des  renseignements  précis  sur 
la  maladie  épidétnique  qui  règne  actuellement  dan^  cette 
ville.  Ces  renseignements  confirment  une  partie  de  ceux 
qui  nous  ont  été  transmis,  et  qui  soiit' coritentis  dans  la 
AOteinsérée  ci^dessus,  p.  197. 

hfflu^ncc  des  menais  sur  la,  vie, 

M.  Villeroié  donne  lecture  d'un  travail  manutferif, 
intitulé  Extrait  4! un  tâimoin  sUr  fir^lumce  des  marais 
SÊtrlaiàe* 

Il  y  t  environ  trois  ans,  dir  Tbonorable  membre,  que 
j*ai eu  l-honneur  de  lire  devant  la  première  sectioi^  de 
TAcadémie  «ne  note  sur riiifliienee  des  mfarai»  sur  la  vie* 

Lee  faits  qne  )'av»s  alors  examinés  étaient  ceux  de  la 
France  pour  182 1.  Depuis  j*ai  continué  mes  reebër- 
claesy  et  aujotird'hui  celles  qui  concernent  la  France 
comprennent  huit  années. 

Je  me  suis  proposé  deux  ^tie6tion&: 

i^  Quelle  est,  aux  difïiérents  Ages,  dans  la  OMPtalité 
de  nos  cantons  marécageux,  la  part  qu'H  fimt  attribuer 
aux  niffrait?  . 
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%\  £ti  queUés  âoù  t  :  k&  eeirdi tidns  ,t  les  aLraoïista  nt€û , 
1^9  ét^lSy  praojcnpaltaientioeux  de  l'atmosphèiv,  qui  ren» 
d^i)iifes;mara^«i  insalubre»?      <  "? 

J  établis  d'abord  ^  afin  d  a  voie  un  terme  de  comparaî'i- 
^on,  la  loi  de  Ja  mortalité  danâ. nos  cantons  marécai^eux^ 
puis  dans  un  second  chapitre ^-«eUe  de  la  mortalité  dans 
Us  \ieu%  que  les  manais.- rendent  iiMalubres. 

J*aî  réuni  dans  lui  tmisième  éh^picre  lespésaltats  de 
toutes  les  i\eoberehes  qui  me  sont  étrangères.  ' 

Le«  oircoqstanoes  métsorologîqttes;  et  autres /qui  dé- 
terminent rinsaluluâté  des  marais,  font  lobjet  du qua* 
trième  chapitre.  j 

Le  cinquième  .ajoute  de  nouvéâus  laits  à  tons  les  (9ré- 
€édents>;  ' 

Il  offre  ceux  des  années  i8ii  et  i8i6,dont  la  marche 
extiapp-dinaire  et  bien  différente  des^saiscrnsydiiit  né- 
<vessair«meiity  si  je  ne  me  trompe  pas,  dans  ihès  indue*^ 
iions,  apporter  des  difféiences  notable^  dans  les  réstiU 
lats  de  la  mortalité.  . 

Depuis  j'ai  pu  y  joiffidro  les  résultais  de^eohercbes 
faites  à, la  préfecture  du  départemeni  de.Loir««tMGber; 
^i'  la  .Sologne^  et  eeua  également  inédits  d'une  partie 
de  la  Hollande,  poUr  les  années  i8i  i  et  iSia;  ^ 

J'aurais  bien  vouIm  compléter  mon  travail  par  les  ré- 
sultats de  la  mortalilié  des  enfianu  abandonnés,  que  Fad^ 
niinistration  des  hôpitaux  et  hospices  de  Pari^fairéie* 
ver  dans  les  campagnes,  mais  je  n'ai  pu  obtenir  sur  ce 
point  que  des  renseignements  trop  vagues.  '    '  * 

Pour  résumer,  mes  recherches  oémprennenft,*  ponv 
les  seuls  pays  marécagetix,  près  de  i^8oo/k>o  déeès,  dis« 
tribuésmois  par  mois^dont  plus  de  660^000  le  sont  aussi 
par  catégories  d'âges. 

-  >Ajoutez  encore  des  quantités  considérables  d'antrei 
décès  qui  n'ont  point  été  relevés  par  Age„  nimois  par 
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moû,  et  qu'il  m'a  fallu  oooauker  les  obserratioDê  tné* 
iéorologîqneft,  principalement  les  obsenrations  thérmo- 
métriquesi  hygrométriques  et  an^mosoopiqueSi  qui  ont 
élé  £eiites  dans  nne  foule  d'endroits^  pour  en  rapprocher 
les  résultats  de  ceui  de  l'insalubrité  des  marais ,  et  dé- 
duire les  Téritables  causes  de  cette  insalubrité. 

Des  principales  obsenrations  querenfermemon  travail, 
qui  est  beaucoup  trop  long  pour  que  je  puisse  le  lire  à  la 
section  de  médecine,  résultent  les  propositions  suivantes  : 

La  mortalité  est  inégalement  répartie  enlre  les  douze 
mois;  elle  est  forte  à  une  époque  de  l'année  et  fiiible  & 
une  autre. 

Ce  sont  toujours  dans  un  même  lieu ,  dans  les  années 
ordinaires,  les  mêmes  saisons  qui  offrent  le  minimum 
et  le  maximum  des  décès. 

•  Ce  sont,  dans  les  cantons  salubres  de  nos  climats ,  les 
mois  de  Thiver  et  ceux  du  printemps  qui  ont  le  plus  de 
décès;  et  mai,  juin ,  juillet,  août  et  septembre/  qui  en 
comptent  le  moins.  Mais  la  différence  entre  les  deux 
époques,  ou  entre  le  minimum  et  le  maximum  des  déc^^ 
n'est  point  aussi  grande  dans  le  midi  que  dans  le  nord: 
l'hiver  est  plus  meurtrier  dans  le  nord  que  dans  le  midi, 
et  Tété  plus  dans  le  midi  que  dans  le  nord. 

Dans  les  pays  de  marais,  lorsqu'ils  sont  très  insalur 
bres,  le  maximum  de  mortalité  ne  tombe  pas  à  Itf  même 
époque  que  dans  les  pays  salubres* 

Médicalement  parlant,  les  marais  sont  des  lieux  dont 
chaque  année  le  sol  se  submerge  ou  s'humecte  seule^ 
ment,  et  se  desiièche  ensuite  plus  ou  moins,  et  qui  sont 
insalubres  à  l'époque  du  dessèchement. 

Leur  insalubrité  est  en  raison  coinposée  du  dessèche- 
ment plus  ou  moins  complet  et  de  l'étendue  de  terrain 
qui  s'y  trouve  compris;  c'est  pourquoi  les  marais  appe- 
lés inMi/Atf>  pavce  qu'ils  restent  toujours  eii  très  grande 
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partie  submergée,  sont/tootes  ehoêti  égtAe^  d'ailleurs, 
moins  insalubres  que  les  autres. 

L'époque  du  dessèchement  des  marais  a  lieo  dans  nO» 
climats  en  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  surtout 
▼ers le  midi, où  ces  mômes  mois  (qv^i  offrent  très pettde 
décès  dans  les  cantons  parfaitement  salubres}  deTien*^ 
nent  alors  ordinairement  le  temps  de  la  plus  forte  mor-^ 
talilé. 

Tous  les  ftges  ressentent  l'influence  penrieieuse  de» 
marais. 

Mais  d'après  les  états  de  mouvement  de  h  popula- 
tion dans  nos  départements,  cette  influence  pèse  prki^ 
cipalement  sur  les  jeunes  enfants. 

Ce  résultat  est  en  opposition  avec  celui  qu'on  prélenél 
avoir  observé,  que  c'est  surtout  depuis  trente^nq  anâ 
jusqu'à  cinquante  ans ,  qu'on  se  trouve  le  plus  aisément 
affecté  par  les  marais. 

J'ajoute  :  i^.  Les  enfants  qui  n'avaient  pas  achevé  leur 
première  année  m'ont  paru,  relativement  à  leur  nfombre^ 
y  avoir  moins  succombé  que  les  enfiints,  âgés  depuis  ua» 
an  jusqu'à  quatre  ; 

2^  Après  l'âge  de  dix  ans,  l'influence  dé9  nuirais  est 
bien  moins  à  craindre  qu'avant; 

3"*.  Elle  Test  ou  elle  semble  l'être  encore  moins  depuis 
r&ge  de  quinze  à  dii-buit  ans  jusqu'à  celui  de  vingt-^inq^f 
mais  depuis  trente^inq  ou  quarante  ans  jusqn'à^inquanie 
ou  cinquante-cinq  j  cette  influence  devient  plus  sensible, 
sans  cependant  l'être  jamais  autant  à  beaucoup  près  que 
chez  les  jeunes  enfants  ; 

4^  Enfin ,  de  tous  les  Ages,  ee  soAt  les  vieillards  qui 
paraissent  le  plus  résister  à  l'action  funesie  des^  marais  : 
ce  fait  a  été  signalé  par  plusieurs  observateurs. 

Dans  les  huitdépartementsles  plus  marécageux,ouàpeu 
près,  du  territoire  de  la  France,  o^ régnent  tom  les  aiM» 
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à  qujetiiuûs  QYceptioiis  près  y  durant  deux ,  trot§  ou  quàttre 
mois,  des  épidémies  meurtrières  produites'  par  les  ma- 
rais, W décès. des  enfants  âgési dé  moins  de  quatre  ans 
accomplis^oiit  ététbeajujQpup  pltiSinopibreux  en 'août, 
sepiieoibreiet  ocDpbre,  époque  principaladea  épidémie» 
dpnt  il  s agit^qa.9njan5rier^ février  et  mars;  tandisque 
les  d,éoè3./W<mii:  |})ss  indÂYHbs,}âgés  depuis* quatre  ^aas: 
jusqu'à  cent,  ont  toujours  eu  leur  maximum  en  hifâr.. 
SfidlaMiT^i^renefi,  ririflueint)e:4es  marais  sur  lës^jenlies 
enfants  serait  telle ,  s'il  était  possible  d'admettre  idl<iumr 
swle.4^ui^  ^c^mmi^m^j^ntie exacte  les.rétUUatai^e 
m'a,don.i)^Mi^)0ul,^qiie),  à^i^ooo  moi^ta.des  jeiwtes  en- 
fants dans  nos  cantons  ;6ciluferes>  il  .eh.  répondrait.  li^^G. 
du  ^ip<iktâfgfvdftt)s  les  hiiîit>départeroeyits  le$  pl«s  «uaré- 
€9^^^^,o^f^n^dérés  qe^iofue  ^iV,  prj^  en  mitsse^  et 
fepft|id^Ki('.)l^i^ncA<géiiérale*q4|i,i;ègiie}dans  six  de.cea 
départements  y   diminue  la  moctàti^  ries!  jeunes  éâ-f. 

Qriilxpifîv^raôwPie'iQfliiëncA  desi  iBiAraisl>ien  plus  mer- 
^cf (ei»€0Qtit;S|ln  iesi^n&DijSy 3Î.  pouiti^os  cantoosiinaré-f 
eageux  Ton  comparait  le  nombre  de  leurs  décès,,  pien-* 
fiant  lia  {|9»pi^idH  i^ilHeiiips  ou  du  (sognmenceni^nt  de 
Tété  qui  en  offre  le  moins/  avec  le^oâifcrede  leuradéoèsj 
p^P^.^^^•i(}^l|ir^WMt«oi$i^lI4ois^;d*août  )  de  septembre^'bu 
d'o(\tfiiy\%<f^\  ^^'Q(ÏjHb»t  le  plus  rarlèrs  à  ilu  décès  dan^  lë 
premier*  fnoisijiljêi»  répondrait  dans  l'un  des  trois  autnes| 
ft4(t^i9^K  i^jlipMi^jB^.les  anndles}  2^3^  4»  quelquefois  S  et 

Le  mois  le  plus  chargé  de  décèa  ptoduitsi pair  les  mà^ 
ç%i^ ,;.e&(.:d;a^^  nK>siIittit  départiamen|:s.  les  plus  mlaréca- 
geQXi:pr,iseQ8|çinbl0,  celui  de  septembre  pour  les  jeunes 
enfanis,  ef  pi^j^r-i^^ilfiassle  lies' ipdividus,  qui  ont. touché 
aunaQiu>  leur  çinqiuièbie  ànaée,  celui  d'oekobre.  En 
iiVMitres  4«H^t!!i|>4raccr<Mçseifient  de  la  ^momalité  qui  ré- 
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ftKAe:d#s.  Mrris^   afotneryfe  mn  p6u^  f»hMi%6f  ptfiir  le» 
jeunea  anfantt  que  pour  Itp  autres  ftgi^s. 

Mail  ai  leouKpàiiiini  ^e  la  noitalité  des'efiftmaft  Iteir 
en  8efrt0mbrft4as8,nos  huit  dëpanemeats  marécageux 
réunis,  il  tombe  en  octobre  dans  TAÎDet  dans  Ih  Ven* 
dée,  çiuî  eont  \et  awioa  méridionaux  de.  ces  départe- 
ments ». «eux  vdont  les  maeaJs.sedesaècbewt  te  phis  tard. 

Et  dans  les  autres,  Tépoque  de  ce  maa^ùknm 'ûfrsitïC^ 
en  fédéfftl  A  s&esufetqii'Âs  sost  situés  plus  au  tnidî,  ou 
queieiirs  niarai^  se.  tarissent  ploa  cftt  l'ajoute  que  dan» 
lâpértîedp  la  Holbmde  doatfe  possédâtes  ^ésuhats^pour 
deux  années  aeakuient^^le  plus  grand  xioiubra  lies  décès 
db  jeunes  en£ialsà  eu. lieu  en  ootobre^ 

t répof  ue  dm  dèssëeilenien t  des  nseréis  et  celle  'dé^  nia*« 
ladies.  et  de  la  .forte  mortalité^fu'tladiéteriimient  ^  aTvnee 
dans  kl  «idi^de  notre:  tfécnîaphàra,  et  ratarde  dags  le 
nord.  .  .  I,"' .  :•    .  i» 

Getteipropesîtîon  in'esèiquune  eqnséquenee  despiisu 
cédentes  :  il  en  est  de  même  de  ceUe><9:. 

liDusque  la  marche  des  saisons  aVance  ou  retarile^ 
lorsque  le  dessèchement  ilës  marais  se  'prolonge  ou  stf 
trouTe  au  oonlraire abrégé,  alors  rracédant  de  tnorta^ 
Uté.quidls.pnodiiisent^soiÉinciweplus  «te  «Ni^plus^fard; 
et  se  QOQtinufsi  doua  rautociifie  jusque  fort  kmg^tempii 
apràs  les  ehaleurs ,  ou  hien  oaase  «peiKlaiit  qu  elle»  durent 
enoore. 

Puisqae.le  mamànunt  de  la  mortalité  des  enfants  daiîa 
nos  Motons  marécageux,  et  aoe 'aii|[meat2«ion  de  ^k 
mortalité  des  autres  âges  coïncident  coastanMncfnt  aveo 
l'épaqi^du  dessèchement,  soit  total,  soit  partiel  des 
OMnôs,  et  mm  àbeaaeoup  près  wiree  l^poque  Aes  plui^ 
fortes  chaleurs,  oe<iBseécbement  doit  en  ^freunecause 
plus  générale  que'lo  haute  tempéra  lare. 

Tmiaefois  les  fésuiiaia  aie .  la  *aKonaUté  de»  enfanta 
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pendant  Imjvioû  où  les  marais  exereent  le^plosléurfa- 
neste  action,  ne  paraissent  pas  devoir  être  altribués 
entièrement  à. cette  seule  action ,  la  température  de  Tété 
y  entre  Traisemblablement  peur  quelque  chose,  du 
moins  pendant  le  mois  d*aoùt. 

Pour  expliquer  l'insalubrité  des  marais,  on  a  supposé 
qu'elle  réside  dani  des  effluves  ou  émanations,  qu'on  ap- 
pelle au^si  miasmes. 

Quelques  états  de  Fatmosphère  exercent  seuls  une 
influence  certaine  sur  cette  insalubrité  |  ou  en  d  antre» 
termes! ,  la  font  natire  et  ceéser:  ce  sont  lea  états  ther- 
mométriques, hygrométriques  «t  anémosoopiques. 

Les  deux  premiers,  ceftt4rdire  la  chaleur  ou  le  firoid, 
la  sécheresse  ou  l'humidité^  faTorîsent  le  développement 
des*  effluves  marécageux  ou  bien  s'y.  opposent  ^  et  le  der- 
nier^ ç*esl-à<dire  le  calme  atmos[ihérique  ou  bien  lèvent, 
les  retient  dans  le  lieu  même  ou  tout  près  du  lieu  même 
où  ils  se  sont  développés,  éu.liien  les  répand,  les  trans- 
porte plus  ou  moins,  loim  

,La  chaleur  et  la  sécheresse  atmosphériques  ne  font 
point  seules  navire  des  maladies  semblables  à  celles  que 
produisent  les  marais.  On  cité  des  lieux  qui  «se  scmt  trou- 
vés sains ,  quoique  des  eaux  y  fussent  stagnantes  ecrem- 
plies  de  matières  animales  en >  putréfaction,  qui  affec* 
talent  très  considérablement- l'odorat,  tandis  que  l'insa- 
lubrité est  incontestable  en  automne  dans  tous  les  lieux, 
alors  secs ,  dont  le  sol  aélé  inondé  ou  bien  abondamment 
détrempé  à  sa  surÊioe^  par  des  pluies  précédentes  on  par 
des  débordements. 

Les  années  les  plus  malsaines  sont,  dans  les  cantons 
humides,  les  années  remarqpablea  par  de  fortes  chaleurs 
eu  par  une  grande  sécheresse  long-temps  |»olongée  : 
]*affreuse  épidémie  de  Groningue,en  1826,  et  celle  qu'on 
a  remarquée  à  la  même  époque  dans  plusieurs  cantons 
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autour  du  Zuyderzée  et  le  long  de  la  mer  au  nord  de  la 
Hollande,  en  sont  une  preuve  toute  récente.  Dans  les 
cantons  secs  ce  sont  les  années  pluyieuses. 

Quand  les  chaleurs  sont  assez  intenses  ou  leur  durée 
assez  longue  pour  dissiper  toute  espèce  d'humidité  du 
sol ,  ou  bien  quand  les  pluies  tombent  assez  abondam- 
ment pour  submerger  entièrement  les  terrains  maréca- 
geux, ou  quand  un  débordement  produit  cet  effet,  les 
marais  cessent  alors  d'avoir  une  influence  nuisible. 

Dans  nos  régions  méridionales,  les  grandes  pluies  qui 
tombent  avant  les  fortes  chaleurs,  sont  ordinairement 
suivies  de  maladies  marécageuses. 

Dans  les  pays  très  chauds,  les  premières  pluies  qui 
succèdent  à  une  longue  sécheresse  paraissent  déterminer 
d'abord  des  maladies  qui  cessent  ensuite  par  la  conti- 
nuité et  l'abondance  des  pluies. 

C'est  dans  les  pays  chauds  que ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  les  marais  exercent  les  plus  grands  ravages 
(cette  proportion  esf  la  conséquence  des  précédentes), 
et  ils  les  exercent  en  général  dans  les  cantons  méri- 
dionaux de  nos  climats,  à  l'époque  de  l'année  où,  dans 
le  jour,  rhygromètre  indique  le  minimum  d'humidité, 
et  dans  les  cantons  méridionaux,  à  l'époque  où  l'hygro- 
mètre marche  de. nouveau  vers  l'humidité. 

Les  marais  sont  principalement  funestes  le  soir,  pen- 
dant la  nuit  et  le  matin,  c est-à-dire  à  l'époque  diurne 
du  refroidissement  et  de  la  plus  grande  humidité  at- 
mosphérique; et  c'est  quand  le  soleil  se  trouve  au- 
dessus  de  l'horizon,  quand  tout  brouillard  est  dissipé, 
mais  surtout  vers  le  milieu  du  jour,  qu'ils  font  le  moins 
de  mal. 

Les  vents  qui  sou£9ent  par-dessus  les  marais  et  en 
balaient  la  surface ,  portent  leur  influence  nuisible  plus 
ou  moins  loin. 

T.  CIT.  1 7 
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Les  grands  déboisements  peuvent,  selon  les  loca«* 
lilés,  en  favorisant  la  vaporisation  des  eaux,  en  dessé- 
chant plus  ou  moins  le  pays,  Tassainir,  ou  bien  le  rendre 
malsain.  Us  ont  un  effet  «alutaire,  lorsqu'ils  changent 
des  liçux  marécageux  en  lieux  toujours  seos  ^  mais  là  où 
ils  convertissent  des  marais  continuellement  submergés 
en  mirais  qui  se  dessèchent  tous  les  étés,  iU  onc,aa 
contraire ,  un  effet  fâcheux* 

Le  même  principe  s  applique  aux  dessèchements,  aux 
grands  rtoiuements  de  terre,  aux  travaux  pour  creuser 
un  nouveau  lit  à  une  rivière^  à  un  canal,  etc.;  mais 
lorsque  ces  travaux  se  font  dans  des  terrains  maréca- 
geux, ils  sont  toujours  plus  ou  moins  meurtriers  pen- 
dant qu  on  les  exécute  pour  peu  que  la  saison  favorise 
r  action,  des.  marais* 

Il  est  à  noter  que  les  pays  humides,  submergés  une 
partie  de  Tannée,  dont  le  sol  est  argileux,  imperméable 
à  Veau,  paraissent  être  plus  souvent  désolés  par  des 
maladies  marécageuses  que  des  cantons  semblables,  sous 
tous  les  rapports ,  moins  la  nature  du  soi.  La  Brenne, 
la  plaine  du  Forez,  la  Bresse,  la  Sologne,  etc.,  ont  un 
sfil  argileux.  En  1826,  une  épidémie  semblable,  à  l'in* 
tensité  près,  à  celle  de  Groningne,  sévit  dans  toutes  les 
contrées  de  la  Hollande  y  dont  le  sol  est  argileux;  elle 
épargnait  les  terres  limitrophes  dont  le  sol  est  sablon- 
neux ,  quoique  celles-ci  eussent  été  exposées  aux  inon- 
dations, {f^oy.  la  descript.  de  Tépidémie  de  Groningue, 
Journal  général,  etc* ,  t.  xcix,  a*  de  la  iii«  série,  p.  32.) 

Enfin  on  peut,  par  les  époques  de  Tannée  pendant 
lesquelles  on  observe  une  insalubrité  quelconque,  et 
par  la  nature  des  maladies  qui  en  résultent,  distingua 
presque  toujours,  dans  nos  climats,  les  effets  des  marais 
de  ceux  qui  n'en  dépendent  pas. 

Aux  propositions  que  vous  venez,  d  entendi^e,  j'ajoute 
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les  faioi  duîvànts,  qiii  ne  pemnotteoi  pias  d'en' admettre 
quelques  «bs  suns  restoietibn.  .,)*,.• 

Dans  laffreuse  épidémie  de  Greningue, en  i8^,  épi* 
demie  qui  a  été  évidemment  produite  ^âr  des  maivAs, 
les  enfants  de  tin  an  à  cinq  ans  cmt  succombé  en  pins 
grand  nombre,  proportion: gardée,  que  les  sujets  de  hi 
plupart  des  autres  ftges^  mais  moins  toulefoîs  qtMt  les 
adultes  de  quarante  à  cinquante  ans,  et  que  ceiQE  de 
soixante  à  soixante-cinq  ans.  L'épidémie  dont  il  s'egii 
s:est  prolongée  jusqu^à  la  fin  denotembré,  drqpnstance 
qtii. justifie  de  nouveau  ce  quç  j  ai  dit  de  la  feible  m* 
fiueÂce  tUtectB  de  k  Vampérlatture  sur  le  déireloppenlent 
de8*n»ladies  marécageuses  ;  mais  ii-fiiut  au^si- noter  que 
\à  niMtalité  des  jeunes  enfants  n'a  été  excessive  que 
d!uae  manière  absolue, 'et  non  relartivement  aux  auti^s 
Ages. 

.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  non  plds  que  l'épidémie 
observée  à  Pantin  et  dans  plusieurs  autres  villages  yoi^ 
sinsdueanalderOnroq,  en  1810,  1811,  iSnaiei  i8i3, 
quahdion  construisît  ce  canal  y  ne  paraît  pas  avoir  atteint 
iésenfiints-plizs  que  les  autres  individus*    :         ' 

J  ai  pu  examiner  quelques  tableauot  des  déc^  pro^ 
duits  par  la. fièvre  jaune,  ktialadie  que  l'on  rattache  en 
partie  à  l'influencé  des  marais,  ou  qui  se  4ioimplique 
souvent  atec  elle,  et  il  résuherant  de  deux  ou  tf«i$  ta- 
bleaux^ lesseulsquiindiquent  les  âges  des  dédédés^  que 
les  enfants  en  étaient  au  contraire  épargnés.   >      ^ 

D'une  autre  part,  M.  Alexandre  de  Humbdld»  dit 
positivement,  dans  son  Essai  politique  mr  ia  N&u^eille^ 
Espagne i^  quoique  ce  soit  comme  en  passant,  et  sans 
en  ti^porter  un  seul  exemple,  «  que  le  grand  *c<^roisse- 
ment  de  la  mortalité  quon  remar<|ue  dans  les'régîotfë 
d'un  climat  à  la  fois  très  chaud  et  très  humide  (c*èst^ 
à*dire  dans'  les  cantons   où  règne'  principalement  la 
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fièvsre  jiskaile),  a  liea  surtout  aux  dépens  des  enfants.  » 
Maintenant,  plusieurs  réflexions  se  présentent,  et 
dîahotd  ces  questions: 

.   Quelles  sont  les  maladies  qui  ont  fait  périr  chez  nous, 
dafts  nos  cantons  marécageux  et  dans  les  manûs  dont 
5-âi  examiné  les  résultats,  tant  de  jeunes  en&nts  lors  de 
bi..saison  oè.les  marais  exercent  principalement  leurs 
levages?  Si  ces  maladies  étaient  communément  des 
.fièvres  d accès,  intermittentes  ou  rémittentes,  comment 
les  méd^ns  n'en  ont*ils  pas  parlé?  Est-ce  que  la  mdine 
catise,  Vair  marécageux  produirait  la  mort  des  enfants 
et  des  adultes  diTcrseraent?  En  d'autres  termes,  Tâgé 
donnerait -il  aux  maladies  produites  par  cet  air  une 
marche,  des  apparences  et  une  gravité  seulement  dif- 
férentes ?  ou  bien  encore>  sous  cette  influence,  des  ma-> 
ladies  qui  en  sont  d'ordinaire  indépendantes,  devien- 
draient -  elles  plus  communes ,  plus  malignes  et  plus 
fréquemment  funestes?  la  petite  vérole,  par  exemple, 
d*après  une  observation  de  Prosper  Alpin.  Ne  se:  pour- 
rait-il pas  aussi  qiie  Tair  marécageux,  transporté  au  loin 
par  les  vents,  affectât  particulièrement  les  enfants  qui, 
dans  cette  hypothèse,  seraient  plus  susceptibles  que  les 
autres  individus  d*en  ressentir  l'action  à  des  distances 
où  il  est  trop  mélangé  avec  lair  salubre  pour  agir  sur 
des  personnes  plus  ou  moins  avancées  dans  la  carrière 
de  la  vie  ?  Ne  se  pourrait-il  pas  également  que  l'espèce 
d'immunité  dont  j'ai  parlé  pour  les  en£aints  igés  de 
moins  d'tisv.an,  ne  (dt  qu'illusoire  et  dépendît  seule- 
ment de  ce  que,  tenus  beaucoup  plus  que  les  auti^s 
dans  les  maisons ,  ils  seraient  beaucoup  moins  souvent 
exposés  à  respirer  l'air  des  marais  ?  Peut-être  aussi  le 
même  raisonnement  est -il  en  partie  applicable  aux 
vieillards» 

Au  reste,  la  solution  exticle,  rigoureuse  de  tous  les 
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problèmes  que  je  vieiis^  de  tôu^t^her,  et  surtout  la  solu- 
tion de  celui  qui  est  relatif  à  la  tiacure  deâ  il^aladies 
auxquelles  les  enfanrts  sudcombettt  dans  te^  lieui'  maré- 
cageux on  dans  les  cantons  placés  à  dés  distiincc^  plus 
ou  moins  considérables  sons  le  vent  de  ces  lieux,  né 
peut  être  donnée  que  par  les  médecins  qui^y  pratiquent , 
et  elle  vaut  bien  la  peine  qu'ils  s'en  oo(SU|>entl 

En  attendant  qu'ils  le  fassent^  je  ^ireiis  devoir  dire  que^ 
de  dÎYers  renseignements  recueillis  par  moi,  et  de^^ëW 
ques  observations  que  j'ai  faites  su^  lés  bords  marécSK 
geux  des  étangs  de  la  Manche  en  Espagne,  il  rësultô^it 
que  la  diarrhée,  la  dysenterie,  pendant  le  règne'  dey 
fièvres,  en  un  mot,  une- a(ffeotion  aiguë  gastro^^imèsti- 
nale^  acconipagnée  dune  "prompte-résolution  de  fo^^ces; 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  en  tout  téknps  le  éaYPè^u, 
apportent  un  grand  nombre  dé  petits  èïifamsidans  lés 
cantons  marécageux.  Il  est  curieux  de  lii*e  li' cét-égaYli 
le  passage  d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Nepplé)  de 
Mont-Luel,  l'un  des  médecins  les  plus  distingués  d«dé^ 
partement  de  l'Ain  :  «  C'est  durant  les  mois  'd  août^,^  ëé 
«  septembre  et  d'octobre  que  les  marais  él  lek  étàin^di^ 
«4a  Bresse  présentent  le  plus  grand  abaissement  défêui^i 
«eaux,  et  que  l'atmosphère,  saturée  d'une  humidité 
«  miasmatique,  la  cède  le  plus  facilement,  sous  ferme 
«  d'une  rosée  abondante,  aussitôt  que  té  soleil  s'abaisse 
«  sur  Fborizon;  c'est  alors  le  règne  presque  exclusif  des 
«  fièvres  bilieuses-,  continués,  rémittentes  et  in termit'^ 
«  tentes,  ji  cette  époque  de  tannée  y  lésénfants\  depuis  lu 
«  naissance  jusqu^a  trois  ou  quatre  ans  y  sontdttèihts  de 
«  vomissements  et  d^une  diarrhée  jdunè-'verdâtfe ,  qui  y  e^ 
«  peu  de  jours  y  les  réduit  a  rien:  La  soif  est  inextinguible^ 
«  la  langue  sèche,  la  peau  brûlante,  le  ventre  météorisë; 
«  Cette  gastro^entérite  les  emporte  rapidement  en  quelques 
•^  Jours  y  ou  bien  y  si  elle  devient  chronique^  elle  les  /ait 
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fi  périr. iof/^que  déjh  il/sxisU  M  engorgement  4im'MSàlmf 
«  ûu  même  une  aseite,  etc^  ». 

Quoi  qu'il  ep  3olt,  je  dois  ajouter  que  lâs  p^ûta  eu<- 
fants  expQçés  aux  émanations,  marëcageuseâ  sont  sujeu 
à  des  fièvres  que  j  ai  vue3  continites,  rémittentes. 

.Le  fait  iguOré  ju^u ici  que  j'aqnonoe,  aaYoir  que  les 
jeunes  enfs^nts,pjérisseat  chez  nous,  efi  même  proportion^ 
p^r.  TiilflueiKie'il^mai^aJih,  me'  semble  Vua  des:plus  im- 
porta Ats  !qu^  L'pa  poiitail  découvrir*  {ia  connaissance 
lie^c^  iCiiti  ^i  'une  fois  il  e^  \{\^^  ^véffé;  doonèvatite 
ftt^Qjen  facile  ^  coiHeffery  €ba<}uâ  annéo'^  là  -vib  à  on 
glisind  '  nombre*  denfant$<  .   -     ,.    .  *     i    • 

.,  •TQut^fi))i4|^^je;9em*abiise\pa4  sur  Tutilité  de  ipon  ob* 
^enration;  je  «ats  iîombien  d'obstaclessopposeraieii^tà 
GfS.qu* on  éloigoAt:  le»enfajits  d^e»  lieun.lmarécageuxy  toi^ 
ies  an«ii  pe«idfii|it  d0ux  mois /et:  demi  >'  trois  ou  quelquefim 
quaU:e,îiiv)i5.M.;'    -î-     -♦  •• 

*  Mais  Jbs^enfants  de  U  ville  de  Lyon ,  par  exemples  ae 
seront  plus  nourris  au  milieu  ou  tout  pi*ès  destmarsii^ 
4a  laDpmbe^^.dans  U  plaine  du  Foi>e»;  ou  bien  danadef 
Ijttux  que  le  Rhi&Ae  et  la  Saône,  peuvent  inonder  y  ceux 
de  Paris,  dans  les  villages  de  la  Sologne,  ou  ^i^poséi  aux 
vents  quf  en:  viennent.,  etc.,  eip. 

Les  applicatians  4ie.mQn!obserya|ion  s  offrent  iii  DMur 
Tell^ipept  .^  la  pensée,  ^u-il  ^erfiit  superflu  de  s'y  arpr^r* 
Atailt^Dll^^^  il  ;faU:(.S9¥oi|v  quel  degré  de  confiaâiee  elle 
mérite»  D^ins  un rsujet* pareil,. qui  traite  les  intérêts  les 
plus  cfaers  d^  tant  d^  famille,  la  première  chose  à  faire 
^t  de.cQnstater  le^  faitji,  de  s  assurer  si  ceux  que  je  rap- 
porte sont  exacts  %V  c^nçl^ilts»  C'est  pourquoi  je  déaire, 
j'appelle  de  tous  mes  vc^ux  des  recherches  bien  authen«' 
tiques  qui  puissent  ne  ieisaer  aucun  doute.  Si  ces  re- 
cherches viennent  confirmer  les  miennes,  appliquées  à 
des  cantons,  à  des  villages  dont  la  salubrité  est  problé* 
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matique,  elles  enseigneront  sûrement  ce  qu'on  doit  en 
croire. 

.  Mais ,  me  dira-t-on ,  comment  le  fait  si  important  que 
vous  annoncez,  relativement  aux  enfants,  n'aui*ail-il 
encore  frappé  personne?  Je  ne  sais  pas  bien ,  je  Ta  voue, 
me  rendre  raison  du  silence  que  Fon  a  gardé  sur  ce  fait 
jusqu  à  présent,  et  je  Teur  croire  que  les  années  dont 
j'ai  examiné  les  résultats- pour  la  France  et  la  Hollande, 
en  o£Fpaient  d'extraordinaires.  Néanmoins,  je  dirai  aux 
uns,  et  je  rappellerai  aux  autres,  que  les  lieux  rendus 
très^  malsains  par  les  marais,  ne  sont  guère  habités  que 
par  de  pauvres  paysans  qui ,  dans  leur  fatalisme ,  dans 
Imir  stupide  apathie ^  voient  mourir  leurs  enfants,  sans 
se  douter  qu'ailleurs,  ou  dans  des  circonstances  plus 
heureuses ,  ils  les  conserveraient.  D'une  autre  part,  le 
petit  nombre  de  gens  riches  ou  vraiment  aisés  qui  der 
meurent  dans  ces  mêmes  lieux,  s'en  éloignent  d'ordi- 
paire,  avee.leur  famille,  avant  la  saison  du  danger,  ou 
bien  une  meilleurie  nourriture,  et  les  précautions  qu'ils 
prennent,  les  font  résister  davantage  à  rinflùence  des 
miasmes. 

Il  est  si  vrai  qtre  l'on  ne  fait  point  attention  à  la 
mort  des  enfants  des  pauvres,  que  Messance,  dont  les 
recherches  sur  la  population  de  la  France  sont  juste- 
ment estimées ,  dit  positivement ,  en  parlant  des  an- 
ciennes généralités  d'Auvergne  et  de  Lyon ,  que  les 
curés  n  inscrivaient  pas  les  décès  des  enfants  avan$  leur 
première  communion;  et  qu'on  lit,  dans  la  statistique 
du  département  de  l'Ain  :  «  Qu'autrefois  les  curés  de 
plusieurs  paroisses  de  la  Dombes  négligeaient  de  faire 
merftionp  sur  leurs  registres,  des  enfants  morts  en  très 
bas  âge,  lorsque  ces  enfants  appartenaient  a  depawres 
paysans.  * 

Ces  feits,  sur  l'authenticité  desquels  on  ne  saurait 
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élever  des  doutes ,  montrent  comment  il  est  possible 
que  mon  observation  soit  à  la  fois  nouvelle  et  exacte. 

Restent  les  exceptions  formées  par  la  Sèvre  jaune  et 
par  les  épidémies  de  Pantin,  de  Groningue^  et  celles  que 
Texamen  des  résultats  d*un  plus  grand  nombre  d'épi- 
démies présentait  aussi. 

Je  pense  qu*il  serait  digne  de  TAcadémie  royale  de, 
Médecine ,  qui  a  été  instituée  pour  éclairer  le  gouver- 
nement sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  de 
lui  demander  une  enquête  sur  les  faits  dont  je  viens  de 
vous  entretenir.  On  aurait  pour  but  de  constater  non 
seulement  la  vérité  de  ces  &its,  mais  encore  les  diffé- 
rences qu'ils  peuvent  présenter,  et  toutes  les  causes  aux- 
quelles on  doit  les  rapporter. 

Malheureusement  le  sol  de  notre  patrie  ne  fftciliterait 
que  trop  cette  enquête,  qu'il  faudrait  faire  comparati- 
vement au  nord  et  au  midi  de  la  France,  pour  les  ma- 
rais appelés  mouillés  et  pour  ceux  qui  sont  appelés  secs, 
pour  les  marais  salans  et  pour  ceux  qui  sont  seulement 
en  communication  avec  la  mer,  et  pour  ceux  d'eau  douce 
dans  les  communes  placées  à  des  distances  différentes 
de  ces  foyers  d'infection ,  diversement  exposées  à  leur 
influence,  et  dans  d'autres  communes  très  saines,  où  la 
température,  la  marche  des  saisons,  la  fertilité  du  sol, 
la  condition  des  habitants,  leurs  travaux  habituels,  leur 
nourriture,  leur  genre  de  vie,  leur  aisance,  soient,  au^ 
tant  que  possible,  semblables. 

Les  marais  les  plus  insalubres  ou  les  plus  renommés, 
qui  couvrent  en  tant  d'endroits  notre  territoire ,  se  ren- 
contrent principalement  au  voisinage  de  la  mer;  de 
l'Océan  depuis  le  bassin  de  la  Loire  jusques  et  y  compris 
celui  de  la  Garonne  ou  de  la  Gironde,  et  de  la  Méditer- 
ranée depuis  le  Var  jusqu'aux  pieds  des  Pyrénées.  Ils 
occupent  au  voisinage  de  l'Océan ,  en  allant  du  nord  au 
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midi  y  les  départements  de  la  Vendée ,  de  la  Charente- 
Inférieure^  de  la  Gironde,  des  Landes;  et  le  long  de  la 
Méditerranée,  en  allant  de  Vorient  vers  l'occident^  ceux 
du  Var,  des  Bouches-du-Rh6ne ,  du  Gard,  de  THérauIt, 
de  l'Aude,  et  en  remontant  le  bassin  du  Rhône  ceux 
de  Yaucluse ,  du  Rhône  et  de  FÂin.  Dans  le  nord  de  la 
France,  il  y  a  des  marais  dans  les  départements  de  la 
Somme,  du  Pas-de-Calais,  du  Nord,  etc.,  et  dans  la 
France  centrale  dans  ceux  de  Loir-et-Cher,  de  la  Loire, 
de  rindre,  etc. 

On  estime  que  plus  de  600,000  hectares  de  marais 
désolent  encore  aujourd'hui,  par  leurs  funestes  émana« 
tions,  1,624  communes  dans  soixante-neuf  départements. 

Les  recherches  dont  il  s'agit  devraient  soigneusement 
distinguer  les  décès  par  âges,  en  mettant  à  part  ceux  des 
étrangers  et  ceux  des  personnes  nées  dans  la  localité  in- 
salubre :  les  registres  de  l'état  civil  en  faciliteraient  la 
distinction  importante;  elles  devraient  aussi  indiquer  ie 
temps  que  les  étrangers  ont  vécu  dans  cette  localité , 
afin  que  l'on  pût  en  déduire  les  dangers  que  courent 
les  individus  nouvellement  arrivés  dans  un  pays  maré- 
cageux I  et  savoir  si  les  maladies  produites  par  les  ma* 
rais  sont,  ainsi  qu'on  Ta  dit,  d'autant  plus  graves,  d'autant 
plus  à  craindre,  qu'il  y  a  moins  de  temps  qu'on  s'expose 
à  les  contracter. 

Après  avoir  exposé  ces  remarques  générales..  M.'  Vil*-, 
lermé  demande  que  la  section  nomme  une  commission 
qui  prenne  connaissance  de  ses  documents,  afin  que  sur 
le  rapport  de  cette  commission  l'Académie  juge  s'il  n'y 
a  pas  lieu  à  solliciter  du  gouvernement  une  enquête  sur 
l'influence  qu'exercent  les  marais  si|r  la  santé  des  indi- 
vidus de  différents  âges. 

La  proposition  de  M.  Villermé  sera  soumise  à  TAca- 
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demie  générale,  dans  les  attributions  de  laquelle  rentre 
la  nomination  de  cette  commission. 

M.  Desgenettes,  à  Toccasion  delà  lecture  que  vient  de 
faire  M.  Villermé,  dit  qu'il  a  eu  occa$io>Yi  d'obserter  les 
effets  pernicieux  des  marais  sur  des  hommes  condamnés 
à  vivre  au  milieu  des  émanations  de  marécages.  Ces 
hommes  alimentent  Thôpital  du  Saint-Esprit  de  Rome, 
où  ils  viennent  deux,  trois,  quatre,  cinq  fois  dans  leur 
vie,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  n'en  sortent  plus^. 

Ces  malheureux,  condamnés  à  vivre  ainsi  sur  le  bord 
d'un  marais,  sont  des  hommes  retirés  dans  une  espèce 
de  refuge  à  Ostia  et  à  Antium.  Ce  refuge  consiste  en 
deux  ou  ti:ois  hangars,  qui  flanquent  la  cathédrale  et 
le  palais  éprscopal  d'Ostia.  Ces  hangars ,  composés  d'un 
simple  toit  ouvert,  touchent  au  port  de  Trajan,  aujour- 
d'hui entièrement  comblé  par  les  sables;  les  vents  du 
midi  jettent  dans  ce  port  ensablé  une  qufintité  considé* 
rable  d-eau  salée  qui ,  dissipée  ensuite  par  la  chaleur 
solaire,  alimente  ces  marais  sous-marins. 

Les  hommes  retirés  dûns  ce  refuge  ne  peuvent  en  ser-^ 
tir;  ils  seraient  traqués  comme  des  bétes  fauves  :  on 
porte  même  à  leur  égard  la  rigueur  à  un  tel  point,  que 
pour  conduire  les  malades  à  l'hôpital  du  Saint-Esprit  à 
Rome,  on  a  besoin  d'une  sauve-garde^à  laquelle  on 
.détermine  l'heure  du  départ  de  la  charrette,  et  le  che- 
min qu'elle  doit  suivre.  Si  celui  qui  )a  conduit  s'écar* 
tait  des  limites  qu'on  lui  a'  tracées,  il  serait  lui-même 
traqué. 

Ces  hommes,  dit  M.  Desgenettes,  jetés  dans  ce  re« 
fuge  pour  des  crimes  de  meurtre  commis  par  vengeance 
ou  par  jalousie,  sont  en  général  âgés  de  vingt  à  trente 
ans;  je  n'en  ai  vu  aucun  de  plus  de  cinquante  ans  :  ils 
sont  traités  de  la  fièvre  à  l'hôpital  du  Saint -Espriti  par  le 
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guin^ina  ;  leur  foie  s'affecte,  leur  ventre  se  tuméfie;  ils 
deTÎeiinent  hydropiques,  et  ils  finissent  par  succomber* 

Nota,  Le  reste  de  cette  séance ,  ainsi  que  les  autres  séances  de 
1*  Académie  et  de  ses  sections,  pendant  le  mois  de  juillet,  ont  été 
CKSCiipées  par  des  travaux  entièrement  dénués  d'intérêt  pour  nos 
lecteurs*  v      N.  • 


ANALYSES  BIB.LIOGRAPmQUES. 


Éludes  cliniqfJCes  sur  kè  Emissions  sanguines  artificielles  ; 
•  '  '^fif^'A.P.  îsidorePèLtNiÈR*,  B. M.  (Voy.  Jtnn,  bibLj 
totti.  Gi,  4*  de  la  III*  série,  pag.  3o3.) 

Analyse  par  A.  N*  Gehdrin,  réd. 


PREMIER    ARTICLE. 


La  Société  académique  de  Marseille  ouvrit  en  1824 
un.>coiio€mrs  sur  la  question  suiTante  :  i"".  Détermmer 
par.  des  observatimis  oHniquàs  ^  quelles  sont  les  maladies 
dans  lesquelles  FàppUocCtUm  des  sangsues  est  préférable 
aux  salées  ;  .a^.  indiquer  quelles  sont  les  affections  où 
lee  dernier  moyen  est  plus  utile  que  les  saignées  locales  ^  et 
les  cas  qui  réclament  leur  emploi  simultané.  Ge  concours 
n'ayant  eu  aucun  résultat,  ftit  prorogé  ju^u^à  là  fin  de 
i82'5,  Pendiant  ce  temps  Bf.  Poliniére  se  mit  sur  le^ 
rangs,  et  fut  couronné.  C'est  le  Mémoire  qui  tni  a  yalii 
cette  honorable  distinction  ^  qu'il  a  depuis  publié,  i^uè 
nous  allonis  analyser. 

L*ouTrage  de  M.  Polinière  est  remarquable  par  la  doc- 
trine que  l'auteur  a  adoptée  sur  les  émissions  sanguine  : 
les  principes  que  M.  Polinière  s'est  attaché  à  établir 
modifieraient,  s*ils  étaient  bien  démontrés ,  toutes  les 
idées  les  plus  généralement  reçues  suir  Faction  et  sur 
l'emploi  des  émissions  sanguines.  La  grande  importance 
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de  ces  principes  et  lenr  application  clinique  journalière, 
nous  imposent  Tobligation  d'entrer  dans  des  détails 
étendus  sur  la  question  de  thérapeutique  la  plus  vaste 
et  la  plus  pratique  qui  puisse  être  proposée. 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  M.  Polinière 
traite  des  différents  modes  d*émission  sanguine,  de 
leurs  effets  médiats  ou  immédiats,  des  indications ^lux- 
quelles  les  saignées  sont  appropriées,  etc.  La  deuxième 
partie  est  un  recueil  de  faits  particuliers  dans  lesquels  les 
saignées  ont  été  avantageuses.  Ainsi  dans  la  première 
moitié  de  son  ouvrage,  M.  Polinière  trace  les  préceptes, 
et  dans  la  seconde  il  lés  justifie  par  l'application  cli-. 
nique.  Ces  préceptes  se  rapportent  aux  saignées  loicales 
et'aux  saignées  générales  :  présentons*en  l'analyse  pour 
ces  deux  modes  d'émission  sanguine. 

Saignées  locales  par  les  sangsues. 

Comment  déterminer  ez^actement  la  quantité  de  sang 
soustraite  par  les  sangsues ,  lorsque  l'on  sait  que  tantôt 
ces  animaux  sucent  rapidement  et  avec  voracité,  et  se 
remplissent  très  vite;  que  tantôt  elles  tombent  après  une 
succion  lente  et  peu  prolongée;  que  quelquefois  leurs 
morsures  ne  fournissent  que  peu  ou  point  de  sang, 
tandis  que  d'autres  fois  elles  donnent  naissance  à  <les  hé- 
morrhagies  difficiles  à  arrêter?  Toutes  ces  cirooiistancès, 
M.  Polinière  n'a  pas  manqué  de  les  signaler  pour  établir 
combien  il  est  difficile  de  fixer  le  nombre  de  sangsues 
qu'il  convient  d'appliquer,  et  quelle  incertitude  il  en 
résulte  sur  les  effets  des  saigrtées  opérées  par  ces  ani- 
maux, puisque  les  considérations  d'âge,  de  sexe,  de 
tempérament,  celles  relatives  à  la  nature  de  la  ma- 
ladie, à  son  intensité,  ne  servent  plus  qu'à  établir  des 
indications  qu'on  n'est  jamais  sûr  de  remplir  exacte* 
ment.  M.  Polinière  insiste  sur  cet  inconvénient,  qui  de- 
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vient  plu»  grand  encore  par  ce  fait  que  la  quantité  de 
sang  soustraite  par  les  sangsues ,  ou  qui  s*ëcoule  après 
ileur  chute,  modifie  l'action  des  saignées  locales.  «Si  en 
«  efFet,  dit  M.  Polinière,  les  piqûres  ne  laissaient  pas 
«  sortir  le  sang  en  assez  grande  abondance  pour  que 
«  Tafflùx  de  ce  fluide,  provoqué  par  la  succion ,  trouve 
«  une  issue,  et  ne  vienne  pas  faire  un  surcroît  d'engor- 
«  gement  sur  lorgane  déjà  surchargé  de  sa  présence ,  la 
«  saignée  capillaire  accroîtrait  lengorgement  de  la  partie 
«  malade  et  aggraverait  tous  les  symptômes  loin  de  les 
«  calmer.  » 

Après  ces  remarques  préliminaires,  M.  Polinière 
aborde  cette  importante  question  :  «  Quel  est  le  lieu 
d'élection  pour  la  saignée  capillaire?  »  Les  recomman- 
dations des  praticiens  ont  été  disparates  sur  ce  point  de 
thérapeutique  :  les  uns  veulent  que  les  sangsues  soient 
toujours  appliquées  sur  des  parties  éloignées  du  siège 
de  rinflamniation.  Yitet  a  soutenu  le  plus  fermement  ce 
précepte  général  dans  son  Traité  de  la  sangsue  médi- 
cinale. 

Il  posait  en  principe  ^  dît  M.  Polinière ,  que  la  saignée  capil- 
laire doit  toujours  être  pratiquée  dans  la  partie  éloignée,  et 
même  la  plus  éloignée  du  siège  de  Pinflammation.  Invoquant 
Vexpérience  et  Tobservation ,  il  assure  qu'elles  défendent  Tappli- 
cation  des  sangsues  sur  les  parties  extérieures  enflammées.  Quels 
que  soient  Forgane  affecté  et  Tespèce  d'inflammation  ,  les  sang- 
sues augmentent  toujours  la  chaleur,  la  rougeur,  la  douleur j  elles 
s'opposent  souvent  h  la  résolution  ;  elles  établissent  fréquemment 
la  suppuration ,  et  quelquefois  elles  causent  la  gangrène  :  appli- 
quées près  de  l'endroit  enflammé ,  si  elles  ne  font  pas  ordinaire- 
ment autant  de  mal ,  elles  sont  rarement  utiles. 

L'opinion  de  Yitet  n*est  pas  généralement  admise,  au 
moins  d'une  manière  aussi  absolue^  il  y  si  même  des 
praticiens  qui  en  professent  une  directement  contraire  ; 
M.  Polinière  est  de  ce  nombre  ;  il  conseille  en  général 
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TappUcation  des  san^ues  dans  le  Toisiilage  de  rorgatie 
malade  )  et  lîiânie  sur  cet  organe* 

Il  est^'  ()it-îl,  de  principe  pour  les  médecins  de  l*ëpoque  ac- 
tuelle ,  de  faire  apposer  les  sangsues  sur  le  point  correspondant 
à  l'orgaae  enflammé  dans  le  v^iisînage  od  sur  le  tîssa  triéme  de 
«et  organe**»..  Ainsi  les  sai^sues  doivent  être  Jippliqqées  dans 
les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  gastro-^int^stûiiales  » 
sur  Tépigastre,  sur  les  autres  régions  de  Fabdomen  et  à  Tanus. 
Dans  les  phlegmasies  des  organes  annexes  de  Tappareil  digestif.... 
sur  le  point  correspondant  ^  la  douleur  ou  k  Fanus.  Dans  celles 
4les  organes  génitÂ-urinàires ,  sur  Thypo^stre,  le  périnée,  3k 
Tanus ,  aux  cuisses ,  à  Torigine  de  la  verge ,  etc 

M.  Polinière  ne  fait  presque  aucune  exceptiqn  au 
principe  général  qu  il  établit,  d'appliquer  les  sangsues  le 
plus  près  possible  de  lorgane  malade;  il  a  eu  cependant, 
dit-il ,  occasion  de  voir  Tophtlialmie  exaspérée  et  rendue 
très  grave  par  la  saignée  capillaire,  pratiquée  trop  près 
de  rœil.  La  suppression  de  flux  sanguins  habituels  est 
aussi  une  circonstance  qui  indique  de  s'écarter  du  prin- 
cipe général,  à  moins  que  Tinflammation  qu'on  a  à  corn* 
battre  ne  soit  très  intense.  M.  Polinière  conseille  alors 
de  Vattaquer  directement  par  l'application  des  sangsues 
^lans  le  voisinage  de  Forgane  malade ,  sauf  à  agir  simul- 
tanément ou  consécutivement  pour  rappeler  l'écoule- 
ment supprimé. 

Ces  préceptes  ainsi  posés,  sont  trop  absolus;  les  faits 
«tablis  par  M.  Polinière  lui-même  sur  Faction  immédiate 
des  sangsues  en  sont  la  preuve. 

Ce  qui  doit ,  dit-il ,  fixer  spécialement  Fattention  déna  b  sai- 
gnée capillaire  par  les  sangsues ,  c^est  le  résultat  de  la  morsure 
,et  de  la  fluxion  consécutive  :  cette  circonstance  est  tellement 
importante  à  étudier,  qu'on  ne  saurait  y  apporter  trop  de  soin. 
La  blessure  triangulaire  que  fait  la  triple  dent  deFarrimal.....  la 
fiuccion  qu'il  exerce....  stimulent  fortement  le  tissu  cutané.... 
Là  s'établit  une  révulsion  permanente,  accompagnée  d'un  al* 
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flux  considérable  de  fluides  dans  les  vaisseaux  capillaires  am- 
biants j  elle  est  d'autant  plus  puissante  qu'il  y  a  un  plus  grapd 
nombre  de  piqûres  rassemblées  sur  la  même  région.... 

Lorsque  Thémorriiagie  par  les  morsures  s'arrête  ,  l'effet 

dé  la  morsure  se  fait  encore  sentir;  il  est  attesté  par  le  gonfle- 
ment, la  rougeur,  la  douleur  des  petites  plains  entourées  de 
leur  aréole ,  véritable  état  morbide ,  artificiel  et  salutaire  qoand 
il  est  excité  à  propos.  On  voit  dans  certains  cas  une  ou  deux  pir 
qûres  exciter  une  telle  inflammation,  que  le  lieu  de  la  morsure 
devient  le  sîége  d'un  phlegmon  j  nous  en  avons  vu  quelquefois 
se  développer  de  cette  manière  sur  le  ventre  des  malades  atteints 
de  gastro* entérite,  et  soumis  h  plusieurs  applications  de  sang- 
sues... Lorsque  l'on  réitère  les  applications  de  sangsues  sur  une 
même  surface,  et  que  celle-ci  est  disposée  li  riaflammation ,  il 
peut  arriver  que  toutes  les  plaies  irritées  produisent  une  phleg- 
masîe  profonde ,  non  seulement  dans  la  peau ,  mais  encore  dans 
les  tissus  sous-cutanés. 

Ces  remarques ,  fondées  sur  des  faits  incontestables , 
et  déjà  signalées  par  d'autres  observateurs ,  suffisent  pour 
donner  la  mesure  des  deux  préceptes  opposés,  également 
absolus^surTapplication  des  sangsues.  Ilfaut  tenir  compte 
dans  les  saignées  locales  non  seulement  de  Tévacuation 
sanguine  qui  vide  les  vaisseaux  de  la  partie  où  les  sang- 
sues sont  appliquées,  mais  il  faut  encore  considérer  que 
rirritalion  qui  résulte  des  plaies  des  morsures  est  rendue 
plus  grande  par  la  convergence  du  sang  vers  ces  mor- 
sures. Il  s'opère  donc  une  fluxion  sanguine  vers  le  lieu 
oii  les  sangsues  ont  été  appliquées  par  la  double  action 
qu'elles  exercent  sur  cette  partie,  en  Firritant  par  une 
plaie  et  en  y  appelant  le  sang  par  la  succion. 

Il  suffit  de  comparer  les  effets  immédiats  des  sai- 
gnées locales  que  M.  Polinière  a  bien  exposés,  à  ce  qui 
arrive  dans  les  phlegmasies  auprès  et  loin  des  or- 
ganes qu'elles  affectent,  pour  arriver  à  des  règles  très 
simples  sur  Temploi  de  ces  saignées  dans  le  traitement 
des  inflammations  :  il  est  à  regretter  que  M.  Polinière 
n*ait  pas  établi  ces  règles. 
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Lorsqu'une  phlegmasie  se  développe;  el  jusquà  ce 
qu'elle  ait  atteint  son  plus  haut  degré  d'acuité ,  sa  pé- 
riode d'état ,  l'organe  où.  elle  s'établit  est  évidemment 
l'aboutissant  d'un  mouvement  de  fluxion  sanguine,  mou- 
vement de  fluxion  analogue  à  celui  qui  s'effectue  au  lieu 
où  l'on  pratique  une  évacuation  sanguine  par  les  sang- 
sues. Si  donc  on  pratique  la  saignée  locale  le  plus  près 
possible,  et  même  à  la  surface  de  l'organe  souffrant , 
quel  effet  obtiendra-t-on  ?  l'effet  que  AL  Polinière  a  vu 
produire  par  la  saignée  locale  au  voisinage  d'un  œil 
enflammé  :  ou  agira  dans  le  sens  même  de  la  cause  dé- 
terminante de  l'inflammation;  on  l'exaspérera  certaine- 
ment. On  pourrait  cependant  objecter  qu'on  a  quelque- 
fois fait  avorter  à  son  début  une  phlegmasie  par  l'appli- 
cation des  sangsues  sur  la  partie  malade  elle-même  ou 
dans  une  partie  très  voisine.  Cela  est  vrai ,  mais  les  cas 
dans  lesquels  on  a  obtenu  ces  succès,  doivent  être  dis- 
tingués avec  soin;  si  les  sangsues  ont  été  appliquées 
directement  sur  la  partie  malade  pendant  la  période 
d'accroissement  de  l'inflammation,  on  n'en  a  retiré 
d'avantage  que  si  l'inflammation  était  ie  résultat  d'une 
pléthore  ou  congestion  locale  dans  la  partie  malade,  ou 
que  si  elle  dépendait  d'une  suppression  d'hémorrhagie 
à  laquelle  l'écoulement  abondant  de  sang,  provoqué  par 
les  sangsues,  aura  suppléé;  car,  comme  le  dit  avec  rai- 
son M*  Polinière,  il  est  possible  que  l'écoulement 
abondant  du  sang  par  les  morsures,  empêche  les  maur 
vais  effets  de  l'iiTitation  et  de  la  fluxion  locales ,  suites 
des  morsures  et  de  la  succion  opérées  par  les  sangsues. 
Hors  ces  circonstances,  on  peut  établir  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  l'application  des  sangsues  sur  le 
siège  ihême  d'une  inflammation  récente  et  même  dans 
la  période  d'accroissement  de  cette  phlegmasie  sera  sui- 
vie de  Acheux  effets. 
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•Pour  apprécier  o^ctetitient  les  faits  qu'on  présente  à 
Tappui  du  préoef>te  absolu  d!appliquer  les  sangsues  le 
plus  près  possiU^  de  Torgane  enâammë  j  précepte  adopté 
par  M.  Polinîère,  et  dont  l'exécution  irréfléchie  consti- 
tue  toute  la  thérapeutique  d'un  grand  nombre  de  jeunes 
médecins^  il  faut  remarquer  .que  ce  n'est  réellement  pas 
suc  l-organe  malade  et  sur  son  système  vasculaire  qu'agis* 
aent  immédiatement  les  émissions  sanguines  que  l'on 
pratique  dans  le  Toisinage  des  parties  enflammées  : 
aussi  cette  .médication  imprudente  a-t-elle  en  général 
par  oe.motif  des  inconvénients  moins  graves. 

Dans  ces  encéphalites  aiguës,  arrêtées  à  leur  première 
période  par  des  sangsues  aux  tempes  ou  derrière  les 
oreilles;  dans  ces  gastrites  et  ces  gastro-entérites,  gué- 
rier  par  des  sangsues,  appliquées  de  prime  abord  sur 
Tabdo^aen,  qu§  Ton.  cite  oomme  exemples  des  heureux 
effets  des  saignées  locales,  pratiquées  dès  le  début  des 
phlegmasies  dans  le  voisinage  ou  à  la  surface  des  or- 
ganes  malades,  ce  ja  est  point  immédiatement  sur  ces  or- 
ganes ou  sur  leur  s^tème  yesoulaire  que  les  sangsues 
ontagiw  Chez  les  sujets  atteints  d  encéphalite,  elles  ont 
exercé'une  action  dérivalive  sur  la  peau  de  la  tête,  et 
elles  pnt  évacué  le^  ramifications  de  la  carotide  externe, 
qui  ne  porte  point  le  sangjau  cerveau.  Chez  les  malades 
affectés  de  gastro-entérite,  le  même  effet  a  été  produit 
sur  la  peau  de  l'abdomen  et  dans  le  système  vasculaire 
des.parois  du  ventre  qui  ne  s  étend  pas  à  l'estomac  et  aux 
intestins.  Ce  que  nous  disons  pour  la  tête  et  pour  Tab- 
dpmen,  pour  le  cerveau  et  pour  Testomac ,  nous  pour- 
rions le  dire  également  pour  le  thorax  et  pour  les  pou- 
mon^,  pour  le  fpie,  pour  la  ira  te,  pour  Tutérus,  etc. 
Çe^  saignées  locales  sont  exôti^ptes  du  danger  de  celles 
q^i  priaient  pff»tiquées  immédiatement  sur  Torgane  ma- 
lade  lui-môme,  et  qui  agiraient  feupses  vaisseaux;  il  s«f- 
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fît  poor  cela  qii€  cet  crrganè  soit  assez  isolé  de  la  p<artie 
sur  laqneVte  on  agit  direHeinem,  pour  ne  pas  se  trociT^r 
dam latmosphëre  de l'irtitetfon  et  dé  la  iWkMmdont  elle 
détient  le  siège,  on  que  cette  imiaiieii  et  cette  fluxien 
anificielles  soient  asies  modéras  peur  ne  paa  s  étendre 
joaqu'aiix  parties  malades  par  contiguïté  ou  pac  eomma* 
nauté  des  origines  vasculaires.  Il  fa«it  donc  réserver  les 
saignées  locales,  pratiquées  dan»  le  rôisinieige  le  pins 
rapproché  du  siège  des  phlegmesies  oomtne»fantee,  pour 
les  ea»  oit  ces  phlegmaaies  sont  tràs  modérées  et  marw 
chent  lentement;  on  ne  court  point  ekirs  le  rîsqne>d'a»* 
socier  l'irritation  et  la  fluxion  artifieiellea  à  l'irritation 
et  à  la  fluxion  morbides.  Si  rinflammation  se  cbéveloppe 
et  marche  aiec  intensité ,  si  elle  s-'aceompegne  dVine 
violente  fluxion  sanguine,  là  saignée  locale  nedcrit  Atre 
pratiquée  que  sur  un  point  éloigné.  On  peut^sane  dan- 
ger, la  faire  abondante;  cav  on  ne  risqué  pas  de-déter* 
miner  Tcrs  le  lieu  où  on  la  pratique  une  flwxion  sanguine 
considérable^  dont  l'organe  malade  ptiisse  se  reasentin 
On  n'a  point  k  craindre  aussi  cette  absence  d*éconle« 
ment  de  sang  après  la  chute  des  sangsues,  qui  pourrait 
laisser  subsister  une  congestion  et  une  irritation  locales 
dangereuses  dans  le  roisinage  de  la  partie  malade. 

Il  est  encore  un  autre  motif  pour  pratiquer  les  aaighées 
locales  à  une  certaine  distance  du  siège  du  mal  pendant 
la  première  période  de  l'inflammation  aiguë,  c'est  qu'il 
esl  possible  que  cette  inflammation  se  lie,  soit  comme 
cause,  soit  comme  effet,  à  une  suppression  d'hémor^ 
rhagie,  ou  à  l'état  d'irritation  sympathique  de  quelque 
organe  éloigné.  Dans  ces  cas ,  il  est  utile  de  p^éoifNter 
la  circulation  vers  le  siège  primitif  de  rhèmçrrhagie 
snpprinièe.  On  trouve  d'ailleurs  cet  avantage,  dans  cette 
médication ,  que  la  saignée  locale,  agissanit  d'une  ma- 
nière analogue  à  une  pîilegmasie  commençante ,  ^uanc 
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à  la  fluxioa  et  à  rirnUtioa  looàka  qu'elle  produit ,  a , 
par  rapport  à  la.  phlegmasie  que  Ton  combat  y  Y  effet  que 
cette  inflammation  elle-même  exerce,  soit  par  rapport 
à.  une  autre  phlegnane  aûtécédente,  soif  par  rapport  à 
une hémopfhagie,  e&f;  qui  consiste  aoit  à  les  diminuev, 
soift  à  les  fieiire  cesser,  en  appelant  au  lieu  où  s  allume 
la  nuiMie  une.  fluxion  plus  sûntehue  et  plua  considë*^ 
rable.  Cette  aetion  avantageuse  d'une  inflammation  4 
regard  d'une  autre»  h  saignée  locale  pratiquëeà  distance 
delà  partie  malade  l'exerce  encore  plùaef&oaeemenft,  car 
la  perte  coiltinue  de  s|ing  après  la  chute  dea  sangsues, 
rend  la  fluxion  plu»  dorjliie  et  pins  puissante. 

Lorsque  ribflammation  a  dépassé  sa  période  d*ac« 
oroissement,  on  ne  eourt  plus  les  mêmes  dangers  à 
pratiquer  des  saignées  locales  dans  le  voisinage  de  la 
partie  malade ,  à  moins  que  rirvitatibn  ne  sois  ti^  wiwe 
et  que  la  fluxion  inflammatoire  ne  se  reprpduiae  hé* 
quemment  et  pav  exâoerbations,  comme  pela  s'pbserve 
fréquepiouent;  la  partie"  enflammée  est  aiors  1^  *iége 
d'une  congestion  sanguine  considérable,  que  l'irrit»* 
tion  tend  à  reproduire  et  à  augmenter.  Si  Ton  joignait 
à  ces  causes  de  persistance  du  mal  Tirritation  et  la 
fluxion  que  produirait  Tapplication  des  sangsues,  on 
rendrait  plus  grande  Tintensité  de  la  phlegmasie.  Il  est 
eertainenaent  encore,  dans  ces  casj  plus  prudent  d^agir 
à  distance  du  siège  de  rinflammation. 
-  Si  kl  maladie  est  a  sa  période  d'état ,  si  elle  ne  t^id 
point  à  croître  par  une  viré  irritation  ec  une  fluxion 
sangunie' fréquemment  renouTclée^  et  mieux  encore, 
si  elle  a  dé^  perdu  son  caractère  d'acuité',  oh  «nest 
à  ce  point  où  ea  soustrayant  soit  directement^ -soU  par 
une  dérivation  aussi  puissante  et  aussi  jrapprooli^e  que 
possible,  le  sang  des  vaisseaux  de  lorgâne  malade,  on 
fera  cesser  la  congestion  satiguifut  dont  il  est  1^  ^iege, 
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ei  qui  est  alors  le  principal  élëment  de  Tinflammation. 
On  n*aura  point  alors  à  craindre  de  rétablir  la  flnxion 
dont  l'organe  moins  irrité  a.  cessé  d'être  Vaboatissant. 
C'est  à  ces  cas  qu'il  nous  semble  rationnel  de  restreindre 
l'utilité  des  saignées  locales  pratiquées  le  plus  près  pos* 
sible  de  l'organe  malade  ;  c'est  dans  ces  limites  qu'il 
nous  parait  que  doit  être  resserré  le  précepte  général 
que  M.  Polinière  établit  sur  l'usage  de  ces  saignées. 
Nous  posons  donc  en  principe  que,  lorsque  les  in* 
flammations  ont  dépassé* leur  première  période,  lors- 
qu'elles  tendent  à  devenir  chroniques,  si  déjà  elles  ne  le 
sont,  il  faut  rapprocher,  autant  qiie  possible,  du  siège 
de  l'organe  malade,  la  saignée  locale  ;  il  fiaiut*mdme  les 
confondre.  Ainsi ,  ces  ophthalmies  aiguës  que  M.  Poli* 
nière  a  vues  exaspérer  par  des  applications  de  sangsues 
dans  le  voisinage  de  l'œil  malade,  lorsqu'elles  ont  dé- 
passé leur  période  d'état ,  lorsqu  elles  tendent  à  devenir 
chroniques ,  guérissent  souvent  très  bien ,  non  seule- 
ment par  des  applications  de  sangsves  aux  tempes  et 
aux  paupières,  mais  même  par  des  sangsues  appliquées 
sûr  la  cpnjoncdve  elle-même. 

Saignées  locales  par  l'owerture  des  veinules ^^  par  les  searijîcations  et  les 
'ventouses. 

Après  avoir  assez  longuement  traité  des  saignées  lo- 
cales par  les  sangsues ,  M.  Polinière  n'entre  que  dans 
très  peu  de  détails  sur  les  autres  modes  de  saignée  lo- 
cale. L'ouverture  des  veinules  du  voisinage  de  la  partie 
enflammées  l'avantage. de  soustraire  du  sang  de  l'.cHrgaDe 
souffirant^  satas. causer  la  douleur,  l'irritation  prolongée 
et  la  fluxian  qui  suivent  l'eifet  des  applications  de  sang- 
sues. Llauteur^  pour  recommander  la.  phlébotomie  lo- 
cale,  s'appuie,  de  la  ]pra  tique  de  M.  Janson,  chirurgien 
de  l'hôpital  d^  Lyon,  qui  a  pratiqué  avec  succès  l'ouver- 
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tui'e  des  veines  angulaires  ,ra»ines.,;salTil«iîes  el.saphè- 
Q09,  dïins  des  ç)iemosis^  des  gkfesites,,  des  panaris,  etc^ 
Cette  ^aignéev locale  a  l'ayatnlage,  sur  celle  q]ke}rQdDt  pra- 
tique  avec  les  sangsues,  de  fournir  une  quantité  de  sang 
£icile  à  évaluer4     .-   •     •  .        -^      ;• 

Xa^phlébptomie  looaJe  es«:  cerfiainemém  irop  négligée 
aujourd'hui;  on;iae'Se  rappeHa  point. assez  ces  pàâroles 
^leSlatil  i.Mimoi  est  quantfm  vence>}feotà>.tùpica  pràpi 
iomm  4iffe€ium  mtUuûa*  :possii*>  Cette  saignée  .peut r être 
be^coup  prolongée,  parce. qu elle lbiiroi& île isang  avec 
.lenteur;  elle  tend.à.dégagei^  l'oitgane  itodlâde*,  à'^détruire 
laconge^tioci  dont  il' est  le  siège,  et  .à^en  extraire  le 
sang.. à  .mesure  que  la  £u»ani;ramène.-en  phis  grande 
quantHé.  La  phlébotomie  locale  agit  done  cUreciement 
contre  la.  phlegmasie,  sao^s  ajouter,  comme:  les  sangsues*, 
à  rirritation  et  à  la  fluxion  locales,  par  l'irritation  des 
morsures  et  par  la  succion  .du  sang.  Nous  y  avons  eu 
recours  .U0e  fois  avec  ua  succès  marqué;  c était  eontrë 
un  violent  phymosis.  Nous. avons  ouvert  la  veine  dor- 
sale du  pénis  ^  et  nous  avons  laissé  couler  le  sang  abon- 
damment ^  en  maintenant  lé  malade  dans  un  bain  de 
«ége.-,.    •  ■    .'.  ••       :    .•     ...    ..  i^v.  7.V.V.- .-N  .>. 'v\ 

]VL. Polinière  n'acaorde  qu'une. très  ibiblevacuoii  ^ux 
moucheVures  .et  aux,:  scarifications  ;  il  fai^.  rema.rquer 
ft  qu  on^  i^'a  ^généralement  recours  aux  scarifipationlr  que 
dans  quelques  cas  où  il  importe  de  débrider. les  tissus 
près  d'éclater  par  un  gonflement  doulourçux  et  excessif, 
et  menacés  de  gangrène;  autrement,  dit-il,  les  scarifi* 
caiijons  ne  nous  serrent^  que  pour  permettire'  ta:  scKistrac- 
tion  du  Sïing  k  l'aide < de  la  ventouse;»  Ponr  ce  deirnier 
moyen  d^évacuàtion  sanguine,  l'auteur  fjtense-  quHl'éit 
trop  rarement  employé^' en^  France;  il  a  vu^ies-nvéd^ 
•cins  anglais  et  allemandsguérir,  par  les  ventouses  t^a'- 
rifiées^  des'pleurésieschroniques ,  des  douleurs thuma- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


ayo       ÉTUDES   CLDflQITKS   SUR   LES   SAIGin^ES. 

tistoales  rcèdiffii  que  les  sangsues  auraient  peilt-éire 
attaquées  Tamementi  Mais  il  fout  noter  qtle  *  Tapplii- 
oatioB  de  la  renfouse  est  sonTent  suitie  d'un  tel  gon- 
flement et  d'une  inflammatioii  si  douloureuse  dans  les 
tissus  sur  lesquels  on  agit ,  que  chez  certains  sujets  OA 
ne  parvient  à  rétablir  te  calme  que  pat  dei  a|[>plieations 
énicdlienteB  proIoùgéMi.  «  Il  y  a  peut4tre ttn  fea  dent- 
gératien  dàns-oette  remette  ^  dépendent  les  ^ikéno- 
mènes  quelle  signale^  pdur  ttré  tlibiiis  intenses^  n'en 
sont  pas  moinaveriâins;  L'action  des  wntbuses  seatvftëea 
est  donc  sembihbte  à  celle  des  sangsues  poor  rirritalion 
locabe  qu'elle  produit;  irritation  d-ailtant  plus  mafquée, 
que  le  sen^  cesse  de  sortir  aussi  t6t  que  la  ventouse  «et 
enlevée ,  tandis  que  rhémoirhagie  continue  ph»  ob 
moins  long-temps  «près  k  tclmte  des  sangsues'^  et  eon» 
tribue  ainsi  à  éteindre  ritritation  qu'elles  entdétekvM&ée. 
Les  règles  qui  ont  été  établies  sur  les  saiguées  loeales  par 
les  sangsues  sont  dotie  en  tout  rigoureusenaent  appli» 
cables  à  la  saignée  locale  par  les  ventovisei  sesniSées. 


De  la  Percussion  médiate ,  et  des  Signes  obtenus  à'Paùte 
de  ^v  nouifMU  mùyen  ^exploration  dans  ii^  maksdies 
dès  'ifrgdneï  ihôroci^pes  et  abdcmimmot;  'par  P.  A. 
PlonaT)  etc.  (Voyez  Ann.  UiSogr.,  u^n^  0"  de  ki 
ttt«  série  )  p^  ^Ïo40 

Analjfté  p«r  JÀ.  Cavltiib.  i^i  CLAviàT. 

L<w«-xSKFs  on  s'est  borné  à  l'observatieu  iles  phé- 
nomènes géaévaux  et  des  symptômes  fonctionnels  dans 
4'étude  des  maladies.  Ce  n'est  que  dans  des  temps  pos- 
térieurs que  ion  a  senti  la  nécessité  deiremonterÀ  la 
source  même  des  phénomènes  morbides ,  «n%  ocganes 
léséa  Dans  l'état  actuel  de  la  scimce ,  il  ne  suffit  pltis 
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«Il  {iraticieii.de  «^aimr  que  }e«  nxirladie»  f»htegna6M|ue5 
<ki  la  poimne »  par  eum^^^^Ma^^t  Umk l^  djyipnée« 
à  îdhrm^di&ti^Mm.ét  Ak  abaleur  »  à  «lo  {MMiis  4e  tel  car 
ncftèrei;  et  ss^nft.fvétendce  Hier  f^ue  Boerhaaf?e,  Stôll , 
f  ranck,  s^ea^  pu  j  ék^er  iai^«l<  oeviiui^e  à  la  ooooaia- 
aanea  ^çUnîqoe  >de,ia  pneiMnontte^  de  la  pleoriie)  le 
méàfiià^  4a  m^me  époqiieI«f»pUque  aes  sesa  à  ]«tude 
de^  aigtiea  !|ll9«iquea  qui  lui  i^vèlent  les  maladies  des 
•orgiinefy:.!^  4émtdgès  )uir?eitus  dans  lea.tnfftntfnents 
«Crinetiottaela  4ea  disfeU  appaaeils.  Là  percuâsiop  lui  fak 
iSDS^aAire^  HMi  pi^  «euJyrâieDt  la  âsiiiiple  soooréité  de^ 
mm%ii^i  miû  la  dilatatoon  kw  Ja  Bon^dilktaûoB  du  iisau 
fiûmimêmey  paa  raii-  que  les  «broodfaaa  y  iconduiseot^, 
îeaiateiiee  »  le  mége  ^  lea  Umtoéh  d  un  épefifliement  daxk^ 
laôanité  de:  la  plàvrey  Vfispaoe  anormal  0(»u|)é,piir  le 
€iKùr'hypeetra]Àié6uidèbté^«tc.L'iiiis<tokalâen  l*iiiMimt 
de la<peni)éabil^ dés ecmdoits b^oDohîques  eide^tv^ai- 
«uleb  pulmoiaitea;  dea  chaugementa  aurvenua  'dsku$  le 
tjMàwm  de  la.ireipisaûe»;  /de  Tabsence. complète  du 
hnM  reipirMMre,  etc.  Ces  deux  mélbadea  d'expio^- 
eion  «ont  arniwea  à  peu  f»rès  à  leur  plua  haut  Aegfé  de 
|>erfiBotioii,  soit  pour  ce  qui  est  de  la  .inanièYe.de  aen 
aerrÎTi  soit  pour  ce  qui  a  tfait  aux  lumières. .'qu'elles 
fournissent.  NéannoînS)  M.  Piarty  a  fenaé  quon  pou- 
vait encore  glaner  avec  avantage  dans  ces  champs  où 
Avenibnigger,  Conrisarrt  et  Laennec  avai^it  recueilli  de 
ai  jd>oiMlantes  moissons. 

Tovt  en  reconnaissant  lea  incontestable^  avantages 
de  k  pc^ussîon,  appliipiée.à  rétude  des  naladies  des 
organes  thoraciques  ^  M.  Piocrj  a  e^érë  qu'un,  procédé 
4ionyeaU|  de  son  invention,  «diminudraît  ou  détruirait 
cemplétenient  lea  légers  incoffvénîenuattechésau  mode 
généraleaàent  «site  pour  patiquer  Ja  percussion.  A  Tin- 
atar-de  Laennec,  qui  a  péféré  employer  Tauscultation 
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d'une  nanière  médiate,  notre  autéaf  a  imaginé  de  ne 
perctttçr  les  parois  de^  diverses  cavités  qùevf  utie  mamiève 
médiate,  en  interposant  entre  les  tég^mentÀ  elf  lés'doigts 
qui  peretrteni  une  peiite  plaque  de  tli|tal,-de  bdtty^àoiaÎB 
surtout  d'ivoire,  à  laquelle  il  a>donné  Id  n6m  àÀ'pi^xt' 
rnetre.  Après  avoir  observé  avec  raisoft-quetôut  procédé 
préparatoire ' ayant  de»  règleS'.qti'il'ifaittl^  suivre^ ^or 
qu'on  puisse  on  tirer  le  plus  de>paiti  piMSili|levil  établit 
que  poûP'que  les  résuîuts  'de  la  percas^bn .  médiate 
soient  certains,  il  faut  que*  le.  pleximèire,  "fmé  sùr'lés 
régions  > que  l'ctii  étudie,  y  soit  légèrement  apfmyé^et 
maintenu  de  telle  sorte  qu'il  fasse,  pour  ainsi  di^e^^orpB 
avec  elles.  II  établir  ensuite  que  les  ineonvénÎMiB  'qn^ 
tiennent  à  la  percussion  dii^éctel/  considérée  pomme  mé- 
thode, n'existent  plus  lorsqu'on  se  sert  de  Ja  periJiusioà 
médiate, 'pôuv-rexploration- dé'  Tétatsain  ou  mbrbide 
du  thorax. 'Habitué  que  je-suis  depuis  vingt-eii|iqians 
à  pratiquer  la  percussion  directe,  seUm  la- 'méthode 
d'Avenbrugger  et  de  GorvisaFt,je|a(e  mé  constituerai 
pas  en  ce  moment  «juge  de  la  supériotitfé^t^iativè'jdji 
nouveau  mode  d^  percussion  :  dfes^  essm  entjore  peu 
nombreux,  nécessaires  pour  apprendre j  avants  toiit^  i 
se  servir  d'une  méthode^  ne  me  suffisent  pas  ^licore 
pour  prononcer  sciemment  en  pareille  qoestibnv  J'avoue 
que  jpsqu'ici,  habitué  à.  tirer  des  parois  tl^çraciquest  des 
aons  non  modifiés  par;la  résonnanêe  d'àir*  cqr^^littte^^ 
médiaire,  j'ai  besoin  de  quelque  temps  pour  macèoiir* 
tumer  as  apprécier  les  modifications  des  sons  Mpoirré- 
sulten t>  du.  choc  da  £orpa. métallique ,  ligneus'V'^qsseux , 
placé  çntoe  fnes  .^igts^  et  .les .  parties  i  que^Je  frappei 
Qa'ai«iedonc>à  £ijre< dé >plu6. convenable  que^de; eei»ti«- 
i^uer  des  estais  compArati&f,  et  d'engager  les  praticien»  à 
en' eutreprendTe^de  àamblable^  en  toute  occasion  2  r^)ir); 
Jusqu'ici  on  >ava^t.i|>euVfait  usage  de  la  •  percussion 
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directe  dans  les  maladies  de  rabdoi^eni..Saii0  doute 
quel^efiùis  on  praticfiiait:  avec  les  doigCBi  de  lëgàres 
perèussioDs  sur  les  patois.. fibdominal^/  pélur  .constater 
1  ezisMf^ce  des  gaz  'contenus  dans^  laracâtilé  pérâtonéale 
ou  ^ans  le  tube.  intestifl^^^Oa  avait.pidujpensé^à  s  en 
servîv  pour  détermidèo^|ê6iimi|»SiexâGtes  des:difiEérents 
organes-  dans  l*état  Dpmmi.  et  dans  Téiae  pallaolbgiqiTe , 
et  surtovt  pour  GOostarterfla'Btfture  solide y-Uquide  où 
gaaseuse:  des  substaaceaicei^lluuies*  -dans  ces'ôrganea 
M^ i Pioify  a -toaném te d nireir jaiptpeM  latteniion tâeêt mé^ 
dectns'pxafeidéns  sur  dea^rMberchéafqQrpcn^enfjtdans 
.quelcpies oas^^tre dune^utilitéinconieàtable.  Le6<l9igt|i\ 
jusqu'à  pôré^enl  aHraient  uniquement  sei*v»)i(  oan^tal^r) 
par  javpalpation^  lef  Umites  dés  0(rgaiies>>ltifdèretéy  la 
résistance  de  ces  derniei^  rezàstence  des)>àiméfiidtionf 
anoHiiales»  Par  exeniplây  la  odaindétenÉiinait  ak:i!&J»Ofd 
même  du  foie  descendait  plus  ot»  moios-bas^au-d^soils 
du  rdposd  des  côtes  asteraîa^à;  siil»  yeiseie?i6rnKiic  line 
tumeur  dans  :1a  région  hypogastrique ,  etci^r  .eUâifaisaii 
reconpaîtoéjrexîstencè^  les  limites.,  la  dtâ'eté  dfuniô  \uy 
meur  dérelôppée  dans  .queiquefi;] points, .'de  rahded»eii> 
Maiala  jiercassioa  seule  peutaidep'aFec«pl(iS]Qii.niimf 
de  •certitude  à  .déterminer  J  existence  .des.gaz»j:desnliîl 
quides  ^  des:  matières  solides.  Une  tumevri  exfLCtenu^nt 
mrconsçrite,  dure,,rénitent^y.  existe,  je  l»'  supposât 
dans  un  des  .flancs,  dans  la -fossç  iliaque  f<:la>  pupilpatio* 
aenie^ne  donnera  pas  d'autres  lumiè,res'  sur>4«  natiurejde 
oette-^tumeur^  exerq^^  là  pejroussioh ,:  pt.  lè:son  if  fît- 
rpanitiquë^'  le:  son/mat^  à  difféffens.:degsésrd*imteosik|>, 
feront  xecennaitreisi  Tintestin  colon  est  jdemp&id^igaft, 
s'il  contient. desimfiôères  dune  consistaace: qui  vajMCf^ 
Dciplua,  llestoroac.yide,  ou  .pleia<de.liqiui4é.y  oit^au 
contraire  d*alin)cp8  solidesi,  donnera  néoessain^mentidasi 
sons  différents  dans  ces  diverses  condition^.     .<  ,îu  . 
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Ajprteia^oir.  farUgé  la  jurfiibe  du  ooTps  en  um  hmn 
pki»|frand  notiiîwe  Jiê  ragions  quon  ne  le  £ik  op^inat- 
Tmanm^ULtiptTj  t'cUocabffk  àfinécker^  â  laida.deJa 
f^rcamm  yfes  iimteê  axaates  lias  difforants  oiyaaww  de 
la  poitrine  et  ;da  TabdonMen..  Dans  de  nombretlaes  èxpë«- 
riencéa  sur  >les  cadarrires^idés  ai|[inllè9  de  &r ,  enfoacées 
aiir  léa  lEndica  préiùniéea  de  dos  tNrganea  y  ont  cbé.  enattite 
le  plus  i^néraleoient  treinf[ée8>'7  eonespondmiesacte^ 
ai«na»:Tottt  n'est  pas  neuf)  eana  douie^ii  ce  sujet)  dans 
les  neiflicrcliea.de.  M.  Piocrj^  il  j  a  lan^i^teeips  ^lon 
«aaeîti'au  moina'théoH<i»ement)  que  le  fine |. par  exem- 
pie,  a'-etève  i  des  hautéure variées  dans  rhypocp^Mlre 
^Daît^fat  ^e  le  diamètre  Terttoal  de  la  pcttrioe  sem 
ll*o^iiie  d'autant  diminué  ;  mats. la  percaasion  vient  «u- 
jonrd'hkii  déterminer  exactement  les  limites  préciaes  de 
Qei<èrgane^'en  haut  vers  la  poitmie,  en  bas  ani^esaons 
des  eâ«es^,  en  dtedana  vers  t'épigastre. 

:La  percusaîen  appliquée  ainsi  )à  la  délimitation  précise 
des  <difiEépeats  'oif;aiies,  a  dû  néeessaireibent  Ênre  en- 
tendre à  M.  Koiry  des  aens  différents.,  selon  que  les 
organes  percutés  ou  les  parties  dont  -ces  derniers  4oat 
envîroflflttés^  sont  des  parenchymes  ghndcdeaac^  des  or* 
ganes  mnst^ulaires,  des  os,  des  viscères  crëuSw  Aussi, 
notre •èxpérimentaieur  aVertit-il  bien  que  Ton  tirc^  des  os, 
du  fpie,  dtt  cœur,  des  poumons,  de  restomaê,  des  in** 
aaaiiM  ^âles  et  gros,  vides  ou  à  ^mi  'pkids  d'air  et 
d'eau )  eu  ehcore  remplis  d'enn ,  des:  sons  partioulien». 
Mais  c'est  jci  qu'il  a^  aelon  moi,  commis  tineieieenr 
«qui  nniaa  îmementanément  nu  succès  de  ses  bd>cirieuaca 
recherc&es*  Il  a  donné  aux  sons  tirés  de  œa  divers  <>r^ 
fanea^'  lea  noms  d'oaiéal,  jëcoral^ipulmônal,  noidial, 
etonMcal^  iniDaStûiaL,  elc.  ;  mais,  qu'estnee  qu'un 'sbn  tia- 
iéal«onquWa  tired'on  os  pe»uté'P.Hi{^MierateYqni, an 
jugement  de  Laenneclui^mème,  semble  «voir «connu  la 
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liiodification  ûa  bmit  respiratoiHB  dans  la  ^neiuniotlité^ 
oomparait  ce  brait  aitonnal  à  téLvÀ  dn  TÎnaigre  q«i  'mtre 
en  ebcilfitio»;  Boerluiateresstniifaia  au  bruit  qu'on  ob«- 
tient  «n  frettant  eto^e  les  doigts  lui  moroeaci  d*étoflfie  de 
soie;  enfin  y  Laennec'hii  a  imposé  in  dénomination  derftie 
crépitant.  D'autres  sons  «ont  été  appelés  par  lui  rMe 
sibilakit^  ràlemnqttettXybrnitde  rApe^  de  soufflet,  tin»> 
tement  naétalliiiuei  égophonie}  aiCk;  is'«st*à-dite  que, 
dans  toue  cei  sons,  on  <a  oômperé  les  sons  anormaux 
obierfuB^  à  dès  jons  connus.  Maïs  dire  qu'un  son  est 
ostéal^  jécoral ,  etc. ,  c'est  dire  (Jue  o*«8t  le  «on iqu'on  cire 
d'un  M,  du  foie  percutés.  Il  reste  toujours  à  bire  con- 
naître en  quoi  il  consiste  !  Je  signale  sans  détour  4  notre 
confrère  «eette  importante  modîficaiion  à  fiiire  danf  la 
prochaine  édifîoti  de  son  travail* 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  oonfoit  que  fréquemment  on 
ne  pourra  erriyer,  pour  l'abdomen,  par  exemple,  <jiaà 
constater  l'bbsence  plus  ou  moins  grande  des  sens,  dans 
l'endroit  occupé  anormalement  par  ^une  tumeur  dont  on 
ignore  la  Tét*itid>Ie  nature.  Si  le  son  îéooral  est  pris  pour 
le  plus  bautdbgré  de  la  mâtité^et  qu'un  son  anaib- 
gue  se  fittse  entendre  le  long  de  la  colonne  vertébrale , 
très  bas  vers  le  bassin ,  du  o6té  gauche ,  dans  une  éten- 
due assez  exactement  limitée,  dira-t->on  Ique  c'est  le  foie 
qui ,  réduit  à  quelques  pouces  de  longueur  et  de  largeur, 
est  venu  se  pkcer  dans  l'endroit  désigné?  Ndnsans 
doute;  on  pourra  bien  ne  pas  reconnaître  que  c'est  le 
reîti  gauche,  comme  on  en  a  des  exemples,  qui  est  dé- 
placé; maison  <n'en  sera  pas  plus  avancé  pour  le  diagnos- 
tic qttand  on  aura  tiré  de  la  tumeur  le  son  {éooral; 

Néanmoins  on  ne  peut  qu'applaudir  aua  efforts  qu'a 
iHts  IL  Piorry,  pour  préciser  la  poritioa  normale  des 
oi|;anes,  les  cUfiférents  sons  qu'on  obtient  de  la  percus- 
sion, quand  ceux  qui  sont  creux  contiennent  seulement 


Digitized  by  LjOOQ IC 


276  PERGUSSIOif    HEOIATE. 

de  Fur,  ou  de  l'air  et  dé  Teau  ^  etc.  Notre' amenr  a  înuU 
tiplié  le»  expériences  Mir  les  'cadavres  j  tantât  en  •  percu- 
tant les  parois  des  cavifiéseten  «enfonçant  dans «diSeren tes 
directions  de  longues  aiguilles;  taafll&t  en  sbntihnt  des 
pleuritesy  des  péritonites  aFCcépanchenient,  par  rin« 
troduetion  d'une  certaine /quantité  d'eau  dans  la  plèvre 
ou  le  péritoine;  tantftt^n  injebtantde  l'eau  dans  l'esto* 
mac ,  le  gros  intestin*,  puis* en  appliquant  la  percussk>n 
pour  connaiire  le  siégc^lestlimites  de  l'épaBchenient 
artiâdelyla  modificaiion  des  sons  que  donnent  Testo- 
mac  et  le  cokm -plein  4'm  ôtr^'eau^^  etc.  U*  ne  s'est 
laissé  rebuter  par  aucun  obstacle;  des  erreurs  dédia- 
gnostftc  dont  la:  cause  a  été  i*ecoinnue;  le  dégoût  des 
expériences  sur*  des  cadavres^ souvept  putréfiés^  etc.; 
toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  est  présentée,  il  a 
comparé  ces  résultats  d'expérimentation  iur.Ies  cada- 
vres à  l'état*  pathologique  sur  lesi  vivants.  Aucune^  des 
parties  fNPatiques  de  son  livre  n'est  sans  quelque  mérite; 
ses  recherches  suria  ptlenrite  avec  épaiiçhemetit>,  l'état 
du  cœur,  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
rèstomac  en  santé  et  eh  maladie,  etc.,  offrent  an  intérêt 
positif,  et  ne  peuvent  qu'être  lues  avec  fruit.  Sans  doute 
beaucoup  de  résultats  cUnîques  sont  plutôt  annoncés 
comme,  possible»  que  démontrés  jusqu'ici  par  Texpé*- 
rience;  clest-au  temps  àivenir/ confirmer  ou  rectifie^  les 
vues 'de  nôtre  auteur.i  La  première  édixion 'du  traité  €& 
fAmeultation  médiate  donnait  de  grandes  espérances 
qu'une  s^cQnde  édition  a  beaucoup  ébranlées  ou  même 
détniites;  d'autres;  au  céQtraire,  d'incertaines «qu'ellcss 
étaient,  sont  devenues  de»  vérités  démontrées.  M.'Piorry 
ne  saurait  m'en  vouloir;dé'  comparer  son  livre  ^à  Fou- 
vrage  de  Laennéc,  et  de  lui  souhaiter  un  sort  t>3i!êit, 
sous  tpus  les  rapports  d'ujtilité  pratique  et  de  succès.  " 
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ZiC  Médecin  philanthrope^  ou  Lettres  sur  la  Médecine^ 
adressées  au  clergé  des  campagnes  ;  par  Sambin,  Z).  M. 
(Voy.  Ann,  bibLy  t.  en,  p.  293.) 

Depuis  le  fameux  catéchisme  de  la  doctrine  dile  phy- 
siologique, catéchisme  de  chélive  mémoire,  et  qui  a 
paru  sans  avoir  de  paternité ,  personne  n*avait  osé  pu- 
blier uni  ouvrage  populaire  dans  le  sens  de  cette  théorie. 
Mais  voici  venir  M.  Sambin  qui  s*entretient ,  disserte  et 
cause* amicalement  avec  le  curé  de  son  endroit,  sur  les 
fièvres,  les  phlegmasies,  sur  le  tétanos,  la  peste,  la  fièvre 
jaune,  etc.  Notre  médecin  philanthrope  est  complètement 
sous  le  charme  broussaisien.  C'est  la  foi  la  plus  robuste , 
la  conviction  la  plus  entière  qui  se  soient  vues.  Chaque 
mot  de  Voracle  est  recueilli,  transcrit,  répété  par  l'au- 
teur avec  le  soin  le  plus  exact;  on  ne  vit  oncques  de 
plus  parfait  écho. 

Une  chose  embarrasse  pourtant  le  critique  et  le  lec- 
teur, c'est  de  savoir  comment  M.  Sambin  a  pu  écrire  un 
volume  de  quatre  cents  pages,  en  ne  traitant  les  mala- 
dies que  d'après  le  système  physiologique.  A  quoi  servent, 
par  exemple,  ces  distinctions,  ces  classifications,  ces  six 
ordres  de  fièvres  de  Pinel ,  puisque  toutes  les  affections 
pathologiques  ne  sont  qu'une  seule  et  unique  maladie, 
qu'on  guérit  de  la  même  manière  par  la  même  méthode 
et  les  mêmes  moyens;  car  c'est  le  maître  qui  l'a  dit. 
La  raison ,  Hippocrate,  et  le  bon  sens,  ont  beau  répéter: 
Ars  medîcay  ut  cito  discatur^fieri  non potest,  eh  bien, 
la  raison ,  Hippocrate,  et  le  bon  sens,  ont  complètement 
tort;  le  maître  l'a  dit.  11  nous  semble  donc  que  le  méde- 
cin philanthrope,  loin  de  faire  un  gros  volume^  aurait 
pu  se  contenter  d'écrire  cette  simple  et  courte  '  lettre, 
«  M.  le  curé ,  vous  avez  cru  que  la  médecineexigeait  de 
«  longues  études,  une  forte  application ,  du  temps  et  de 
«  l'expérience  ;  détrompez- vous ,  il  n'en  est  rien  ;  il  n'y  a 
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«  qu'une  maladie  qu'on  appelle  inflammation;  tout  le  reste 
«  est  de  l'ontologie,  des  groupes  de  symptômes ,  de  Vab- 
«  surdité;  le  maître  Ta  dit.  Avec  des  sangsues,  de  Teau 
«de  gomme,  renforcées  d'une  diète  à  merci  et  miséri- 
«  edrde,  Vous  en  viendrez  k  bout;  il  ne  s'^gil  que  4ii  plus 
«  ou  du  moins  ;  voilà  U  loi  et  les  prophètes  >  \ alpha  ei 
«  Foméga  de  ta  science.  Nous  autres,  doeteur^^  à  diplôme, 
«  fourrés  ou  non  d'hermfine,  nous  n'en  savons  pas  dayan- 
«  12^,  el  la  médecine  n'a  pris  rang  parmi  les  sciences» 
«  qu'à  dater  de  l'époque  où  l'on  a  reconnu  ces  grands* 
«  principes;  c'esA  encore  le  maître  qui  l'a  dit» 

Que  de  peines  et  d'embarras  se  serait  épargnés  Fnii- 
teur,  s'il  avait  suivi  ceitte  marche  ;  au  lieu  de  buU  mor- 
telles lettres |.  il  n'en  eût  écrit  qu'une,  mais  bieii  sub- 
stantielle. J'ai  la  patience  longue  et  coriace  quand  il 
»'agit  d'un  livre  qu'il  faut  analyser;  mais  je  puis  assurer 
que  celui-ci  n'est  que  l'interminable  commentaire  de  ce 
grand  corollaire  de  la  doctrine  physiologique,  inflam- 
mation ,  diète  et  sangsues  ;  tout  le  reste  du  livre  est  de 
surérogation» 

On  est  frappé  d'étonnement  de  VQir  ensuite  M,  Sam- 
bin  assurer,  en  parlant  des  fièvres,  que  c'est  un  su/et 
immense ;cen  était  pas  la  peine  :  la  gastro-entérite  répond 
à  tout;  la  peste  elle-même  n'es^elle  pas  une  gastro-en- 
térite? Cette  opinion  avait  d'abord  para  tant  soit  peu 
hardie  à  notre  auteur  ;  mais  après  y  avoir  réfléchi ,  il  a 
passé  le&ubicon;  il  est  convaincu  t  dit41,  que  «e  n'est 
qit'une  irritation  gastrique. 

En  parlant  de  la  variole  qui  n'est  aussi  qu'une  gastro- 
^entérite ,  comme  on  sait ,  le  docteur  philambrppe  se 
garde  bien  d'oublier  la  cautérisation  des  pustules*  i(  Cette 
nouvdle  création  de  nos  hommes  de  génie,  dit-il,  5'ap«« 
pelle  méthode  ectrotique.  »  Puis  suivent  de  grands  détails 
sur  cette  nouvelle  création  de  nos  hommes  de  génie, 

Ht.  Sambin  s'efforce  de  £iire  connaître  le  berce^m  et 
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r ancienneté  de  la  rougeole;  il  disserte  sur  la  scarlatine, 
qu^un  homme  étonnant  par  la  profondeur  de  ses  écrits, 
a  déclaré  n'être  qu  une  inflammation  du  tissu  muqueux. 
Toujours  fidèle  à  son  drapeau ,  le  médecin  philan- 
thrope ne  pouvant  nier  les  bons  effets  des  remèdes  actifs 
dans  le  traitement  des  dartiés.,  dit  qu  ils  ag^sent  en  ^par* 
/7i//ant  l'irritation  (p.  170). 

L^  cause  du  croup,  suivant  lui,  est  dans  les  révolu^ 
tioBS  de  l'air;  il  r^arde:  comme  biea  avéré  et  parfaite* 
mentprouçé  que  la  coqueluche  n'est  qu'une  bronchite. 
Mïiis  la  dégénérescence  tuberculeuse  ne  lui  parait  pas  très 
claire,  tant  par  sa  nature  que  par  le  mode  de  traitement. 
Je  ne  puis  dissimuler  mon  embarras^  dit-il  naîvenient. 
Voilà  qui  est  singulier  pour  un  médecin  physiologiste. 

M.  Sambîn  assure,  en  parlant  du  cholera-morbus , 
«que  M.  Bfoussai&  a  posé  d'une  main  sûre  les  bases  de  la 
thérapeutiqueappropriéeàcettegastro-entériteintense.» 
Cette  thérapeutique  posée  d'une  main  sûre  n'est  tou- 
jours que  l'application  des  sangsues,  et  toujours  des  sang- 
sues» Notez  que  l'auteur  ne  dit  pas  un  mot  des  opiacés. 
Quant  à  la  goutte,  ce  n'est  qu'une  gastro-entérite ,  et 
l'auteur  a  grande  confiance  dans  le  remède  de  Pradier, 
qu'il  appelle  un  habile  investigateur^  un,  homme  extraor^ 
dinaire.  Le  rhumatisme  est  toujours  guéri  par  la  saignée; 
mais  M.  Sambin  veut  qu'après  avoir  porté  le&extractions 
de  sang  aussi  loin  que  possible  par  la  section  des  veines, 
on  revienne  aux  saignées  locales,  etc.,  etc.  Arrêtons* 
nous...  En  voilà  assez  pour  donner  une  idée  de  cet  ou- 
vrage. Si  l'on  ajoute  un  style  fatigant  et  lourd,  des  locu- 
tions peu  françaises ,  quelques  milliers  de  fautes  d'im- 
pression ,  des  caractères  d'imprimerie  qui  ont  servi  sans 
doute  à  Guttemberg,  du  papier  très  propre  à  envelop«« 
per  du  poivre  et  du  savon ,  on  pourra  se  figurer  le  plus 
complet,  le  plus  achevé  physiologico-amphigouri  qui 
ait  paru  depuis  l'ère  de  la  doctrine  broussaisienne. 
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ANNONCES   ET   NOTICES   BIBLIOGRAPHIQUES. 
Remarques  sur  i.e  Rapport  de  la  derkiârb  Coxmissiov 

DES  PRIX  MoKTTTONy  EN  CE  QUI  CONCERNE  LA  LITHOTRITIE; 

par  le  docteur  Civiale.  Brochure  in-8. 

Cette  brochure  du  docteur  Civiale  a  pour  but  de  réfuter  les  obser- 
vations contenues  dans  le  rapport  de  la  commission  des  prix  Montyon, 
rapporte  dans  le  nume'ro  de  juillet  de  ce  Journal.  0)mme  la  oro- 
cfaiiire  de  M.  Civiale  est  insérée  en  entier  dans  un  journal ,  nons  nous 
contenterons  de  l'annoncer;  mais  nous  consacrerons  plusieurs  articles 
à  Texamen  de  la  lithotritie ,  lorsque  nous  nous  serons  procuré  tous 
les  matériaux  nécessaires  pour  entretenir  nos  lecteurs  de  cette  opé- 
ration ,  trop  vantée  par  les  uns  et  trop  dépréciée  par  les  autres. 

CHIRUR.GIE    clinique   DE    MONTPELLIER  ,    OU   ObserVotioflS  Ct 

Reflexions  tirées  des  travaux  de  cMrurgie  clinique  de  cette 
école  ;  par  J.  Delpech  ,  Professeur  de  chirurgie  clinique 
en  la  Faculté  de  Montpellier ,  Chirurgien  en  chef  de  Thô- 
pital  Saint-Éloi  de  la  même  ville ,  etc. ,  etc.  —  Tome  ii , 
in-4"»  ^g'  Prix,  17  fr.  — A  Paris,  chez  Gabon ,  libraire, 
rue  de  TÉcole-de -Médecine,  n°  10.  A  Montpellier,  chez 
le  même  libraire;  et  à  Bruxelles,  au  dépôt  général  de  la 
Librairie  médicale  française. 

Cet  ouvrage  contient  une  observation  très  intéressante  sur  un  cas 
d^intumescence  énorme  du  scrotum;  les  réflexions  longues  et  ju- 
dicieuses dont  ce  fait  est  accompagné ,  le  récit  de  Topération  bril- 
lante ^Hl  a  nécessitée  »  les  remarques  importantes  d'anatomie  pa- 
thologique et  de  clinique  chirurgicale  que  M.  Delpech  y  a  ajoutées, 
en  font  un  mémoire  extrêmement  curieux  de  chirurgie  et  de  méde- 
cine pratique.  Un  très  beau  travail  sur  les  Kystes  £ait  suite  à  cette 
observation  ;  THistoire  des  Tumeurs  enkystées,  encore  si  incom« 
plête ,  ne  peut  guère  être  étendue  que  par  un  praticien  placé  à  la 
tcte  d'un  grand  service  chirurgical,  et,  sous  ce  rapport,  M.  Delpech 
a  tiré  de  sa  position  tout  le  parti  qu'en  pouvait  tirer  ud  habile  ob- 
servateur et  un  praticien  du  premier  ordre.  Après  des  faits  impor- 
tants sur  le  trichiasis  et  sur  la  rhinoplastique ,  M.  Delpech  a  terminé 
cet  ouvrage  par  un  mémoire  sur  quelques  phénomènes  de  inflam- 
mation qui  pourrait  former  seul  un  ouvrage.  On  trouvera  dans  ce 
mémoire  une  histoire  anatomique  des  cicatrices ,  et  des  observations 
curieuses  sur  les  modifications  que  leur  structure  reçoit  en  vieillissant. 

L'ouvrage  que  nous  annonçons  fait  le  plus  grand  honneur  a  son 
auteur;  il  restera  comme  un  iSou  livre  dans  la  bibliothèque  de  tous 
les  chirurgiens. 

A.  N.  G.,reU 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS, 


CoMICtTNICATION  .PAITB  A  I.A  SOCIBTB  DE  MÉDECINE  DANÂ 
'      SA  SÉANCE  DU  l8  JruILt.£T  1828  y  PAR  M.  AmCSSAT,  SUA 
XA  CTSTOTOMIB  SUSPUBIENNE. 

Imprimée  par  dëcisioo  de  la  Socîëtë  de  Médecine. 

Le  procédé  que  j'emploie  pour  pratiquer  la  cystotomié 
suspubienne  consiste  en  six  temps  principaux  bien  dis- 
tincts que  je  Tais  avoir  l'honneur  d'exposer. 

I*.  Je  fais ,  avec  nné  bouteille  de  caoutchouc ,  une 
injection  d  eau  tiède  dans  la  vessie.  Je  vous  prie ,  Mes- 
sieurs, de  ne  pas  confondre  ce  temps  de  mon  opération 
avec  la  méthode  de  Rousset.  Ce  chirurgien  injectait  de 
l'eau  dans  la  vessie  de  manière  à  la  distendre  pour 
écarter  le  péritoine  et  à  la  dilater  jusqu'au-desàus  des 
pubis,  dilatation  dangereuse,  et  qui  n'est  pas  possible 
dans  tous  les  cas,  tandis  que  je  ne  distends  là  vessie  que 
pour  lui  donner  du  ressort  et  de  la  consistance ,  de  tdle 
sorte  qu  elle  puisse  of&ir  un  point  d'appui  à  l'inistru- 
ment  qui  doit  l'ouvrir;  j'introduis  autant  d'eau  que  le 
comporte  sa  capacité  ;  un  aide  tient  le  pénis  et  le  tire 
en  bas  pour  empêcher  la  sortie  du  liquide,  et  je  retire 
la  sonde  quî'aîeiVî'^àTinjection. 

a".  J'incise  la  peau  au-dessus  des  pubis ,  vis-à-vis  la 
ligne  médiane,  dans  l'étendue  de  deux  à  quatre  travers 
de  doigt;  j'arrive  à  la  ligne  blanche;  je  me  contente  de 
l'ouvrir  immédiatement  au-dessus  des  pubis,  de  manière 
seulement  à  pouvoir  passer  le  doigt  en  même  temps  que 
j'incise  une  aponévrose  très  forte,  qui  $e  trouve  derrière 
la  symphyse  des  pubis. 

T.  av.  '9 
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,3**.  Le  même  bistouri,  qui  est  convexe  sur  son  trano 
chant ,  me  suffit  pour  toute  l'opération  ;  je  le  plonge 
dans  la  yessie  à  la  faveur  de  mon  doigt  indicateur  gau- 
che; je  substitue  ce  doigt  au  bistouri;  aussitôt  qu'il  a 
pénétré  dans  la  vessie ,  je  le  recourbe  en  forme  de  cro- 
chet, en  le  tirant  en  haut  de  manière  à  suspende»  lor* 
gane.Uue  héroorrhagie  dans  ce  temps  est  très  rare:  il 
faudrait ,  comme  cela  est  arrivé ,  qu'on  coupât  les  ar- 
tères développées  de  la  vessie,  ou  que,  s'approchant 
trop  de  la  prostate ,  on  coupât  une  artère  décrite  par 
Çhaussier,  la  prostatique  qui  vient  de  la  honteuse  in- 
terne. 

4**.  J'explore  la  vessie  avec  le  doigt  ;  j'agrandis  lou-* 
verture  faîte  à  la  ligne  blanche  et  à  la  vessie,  si  je  le 
juge  nécessaire  ;  je  charge  la  pierre  par  son  plus  petit 
diamètre  avec  des  tenettes,  et  j'en  h\s  l'extraction  en 
ôtant  mon  doigt;  s'il  y  a  plusieurs  pierres,  je  reporte 
mon  doigt  dans  la  vessie  et  les  tenettes  ensuite,  etc. 

5^.  J'introduis  dans  la  vessie,  par  Vanglç  in£érieur  de 
la  plaie,  une  grosse  canule  en  gomme  élastique,  re- 
courbée ,  qui  doit  donner  Issue  à  l'urine  ;  Textrémiié 
extérieure  ou  supérieure  de  cette  canule,  qui  n*est  autre 
chose  qu'une  canule  à  injection  pour  femme ,  est  taillée 
en  rigole;  un  sac  de  taffe^s  ciré,  rempli  d'une  éponge, 
est  placé  au-dessous  pour  recevoir  l'urine. 

^''.  Je  réunis,  par  première  intention,  tout(e  la  portion 
de  la  plaie  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  /canule;  je  me 
sers^  à  pet  effet,  de  bandelettes  de  diacbylon.gompié,  de 
compresses  graduées  et  d'un  bandage  de  cprps. 

Messieurs ,  j'ai  fait  sept  opérations  de  la  taille  par 
mon  procédé  ;  vous  en  conn^ûssez  toutes  les  régies  :  je 
vais  vous  donner  franchement  tous  les  résuljtats  que  j'ai 
obtenus. 

Le  premier  malade  que  j'ai  soumis  à  la  cystotomie 
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9U«pubteiiRee»t  M.  Piaut,  vieHUrd  de  soixante-seize  ans. 
Il  ei t  mort,  deux  mois  après  l'opération,  d'une  fièvre  in- 
termittente,  suivie  d'aphtes  sur  les  lèvres,  dans  la  bou- 
che et  Iç  pharynx. 

Toujours  en  suivant  Tordre  chronologique,  mon  se- 
cond malade  est  M.  Limousineau^  médecin  de  Neuville, 
département  de  la'Vienne.  Il  fut  opéré  à  Tâge  de  soixan^te- 
cinq  ans,  le  29  octobre   1827;  sa  constitution  était 
bonne,  mais  les  douleurs  lavaieAt  épuisé  ;  la  présence 
de  la  pierre  dans  la  vessie  avait  déterminé  un  eatarrhe 
de  cet  organe.  La  pierre  avait  la  forme  et  le  volume  d'un 
rein  ;  elle  était  située  transversalement;  je  la  relevai  avec 
le  doigt  de  manière  à  la  mettre  de  champ ,  et  pour  en 
faire  l'extraction  par  son  plus  petit  diamètre  ;  j'explorai 
ensuite  la  vessie  avec  le  doigt,  et  je  rencontrai  près  du 
col  un  petit  tubercule  dont  je  fis  l'excision  avec  de  longs 
ciseaux  courbes  en  forme  cle  tenettes  et  boutonnés  à 
leur  extrémité.  J'ifitroduisis  ensuite  une  canule  dans  la 
'  vessie  par  la  plaie  de  Vhypogastre  qui  fut  réunie  par 
première  intention  au  •«  dessus  de  la  canule.  I/appareil 
fut  levé  le  cinquième  jour;  il  n'existait  plus  que  le  trou 
qui  donnait  passage  à  la  canule.  Le  huitième,  je  sub- 
stituai une  canule  plus  petite;  le  dixième,  je  la  sup- 
primiai  idahs  la  nuit  du  12  au  i3  novembre,  les  Urines 
commencèrent  à  couler  avec  douleur  par  les  voies  natu- 
relles :  le  iringt-deuxième  jour,  la  plaie  était  entière- 
ment cicatrisée  ;  le  vingt-huitième,  le  malade  se  rendit 
chez  lui  à  trois  lieues  de  Poitiers  :  maintenant  il  est  très 
bien ,  et  vaque  à  ses  occupations. 

Le  troisième  malade  est  M.  Bodin ,  président  de  cham- 
bre à  k  cour  royale  de  Poitiers ,  âgé  de  soixante-neuf  ans. 
Depuis  long-temps  il  mardiait  difficilement;  son  ùrinè 
était  chargée  de  glaires.  J'avais  tenté  quelques  essais» 
pour  dilater  le  canal  ;  mais  comme  ils  déterminèrent  de 
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la  Qèvre,  et  rendirent  les  glaires  plus  épaisses,  Ter* 
d&tres,  je  renonçai  au  broiement.  Je  Toperai  le  39  par 
le  bapt  appareil;  je  fis  Textiraiction  de  quatre  calculs  gros 
comme  des  noix  :  ils  étaient  logés  dans  une  espèce  de 
cul-de*saç;  tout  se  passa  cbez  lui  comme  che»  le  pré- 
cédent ,  seulement  Turine  ne  commença  à  couler  par 
lurètbre  que  le  quinzième  jour,  et  la  cicatrice  ne  fut 
complète  que  le  trentième. 

Le  quatrième  malade  est  M.  Degebnes,  Agé  de  soixante- 
seize  ans.  Il  avait  un  catarrbe  vésical  très  intense,  ren- 
dait des  glaires  sanguinolentes,  et  se  tenait  presque  tou- 
jours couché.  Je  Toperai  le  .5  novembre  1827.  ^^  ^ 
Textraction  d  un  petit  calcul  aplati  et  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  vingt  sous  ;  mais  il  en  existait  un  second  beau- 
coup plus  volumineux ,  enkysté  dans  le  bas-fond ,  et  que 
je  sentais  à  peine  avec  Textrémité  du  doigt;  il  était  très 
friable;  je  ne  pus  Textraire  que  par  portion,  ce  qui  ren- 
dit l'opération  longue  et  pénible.  Je  pansai  le  malade 
comme  je  Tai  indiqué  ;  il  fut  placé  dans  son  lit ,  mais 
il.n y  conserva  pas  la  position  horizontale.  Naturelle- 
ment impatient,  il  se  donna  beaucoup  de  mouvement, 
et  Textrémité  de  la  canule  venant  à  frotter  contre  les 
parois  de  la  vessie ,  il  se  déclara  de  la  fièvre.  L'urine 
devint  plus  sanguinolente;,  pour  cette  raison,  je  retirai 
la  canule.  Quarante- huit  heures  après  Topération,  la 
plaie  était  cicatrisée ,  seulement  dans  son  quart  supé- 
rieur ;  mais  bientôt  la  plaie  resta  ouverte ,  béante,  sans 
cesse. humectée  par  Turine;  ses  bords  étaient  blafards; 
le  malade  donna  de  graves  inquiétudes.  La  cicatrisation 
complète  n*eut  lieu  qu'au  commencement  de  janvier. 

Le  cinquième  malade  est  .un  enfant  âgé  de  quatre  ans, 
je  lui  pratiquai  la  cystotomie  hypogas trique  le  6  no- 
vembre. Un  calcul  très  dur,  de  la  grosseur  d'uj^e  noix, 
fut  extrait.  La  canule  fut  placée  et  «la  plaie  réunie  im- 
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lâédiatèment  au-desstis  de  la  canule;  mais  biehlÔt  rèh^ 
fànt  dérangea  l'appareir;  je  fus  obligé  de  supprimer  la 
câmule  vingt-quatre  heuf es  après  Topératiôn,  et  alors 
la  fièvre  survint  comme  chez  M.  Degennes;  la  plaie 
resta  béante,  et  ne  se  cicatrisa  que  le  vingt -septième 
jour.  Les  urines^  dès  le  quinzième  jour,  passèrent  par 
Turèthi^.     '   ' 

'  Le  sixièitie  malade  est  un  enfant  âgé  de-dèu^f  aiis  et 
demi;  it  éprouvait  de  violentes  douleurs  en  urinant; 
le  cathétérisme  fit  reconnaître  un  corps  étranger  dans 
la  vessie  :  je  pratiquai  l'opération  le  i4  novembre.  J'eus 
beaucoup  de  peine  à  rencontrer  un  petit  calcïil  pyra^ 
midal,  situé  derrière  le  col  de  la  vessie,  et  enkysté  jus- 
qu'à son  sommet  ;  j*écartai  avec  l'ongle  du  doigt  indi- 
cateur gauche  les  fibres  de  la  vessie  qui  embrassaient 
le  calcul,  tandis  quavec  le  doigt  indicateur  de  là  main 
droite  introduit  dans  le  rectum  et  appliqué  contre  le 
périnée,  je  comprimai  fortement  le  calcul  contre  le 
doigt  introduit  dans  la  vessie  ;  de  cette  manière  je  fis 
sortir  le  calcul  de  Tespèce  de  cellule  dans  laquelle  il 
était  logé.  J'en  fis  ensuite  l'extraction  facilement  avec 
des  pinces  à  polypes.  Ce  calcul  est  de  la  grosseur  d'une 
petite  aveline.  La  canule  fut  placée  dans  la  vessie;  la 
plaie  fut  réunie  par  première  intention  ;  le  petit  ibalade 
fut  contenu  dans  son  lit  de  manière  à  ne  pouvoir  faire 
aucun  mouvement.  Le  cinquième  jour  la  cicatrisation 
était  parfaite  jusqu'à  la  canule,  qui  fut  aussitôt  sup- 
primée. Le  onzième  jour,  la  cicatrisation  fut  complète 
et  l'urine  coula  par  Furèthre. 

Le  septième  malade  était  un  vieillard  qui  étaif  cou- 
ché dans  .une  des  salles  de  l'hôpital  Saint-Lottis  ;  je 
lui  pratiquai  la  ;  cystotomie  suspubienne  au  mois  de 
décembre  dernier,  en  présence  de  MM.  Richeranfd  et 
J.  Gloquet,  et  d'un  grand  nombre  d'élèves.  La  canule 
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fut  m\$0  dans  te  plaie,  qui  fîit  réunie  immëdiate* 
ment.  Le  malade  franchit  heureusement  1  époque  det 
accidents  inflammatoires;  il  parut,  pendant  les  deux 
premières  semaines ,  marcher  à  la  guérison.  La  canule 
avait  été  supprimée;  Furine  coulait  par  les  voieâ  nalu» 
relies;  Tétat  général  n'offrait  rien  que  de  satisfaisant,  La 
plaie,  réduite  à  un  trajet  fistuleux,  ne  se  ferma  ée^n^ 
dant  pas;  le  malade^  habituellement  moroêé^  détint 
d'une  humeur  difficile;  il  fat  indocile,  et  sa  mémoire 
faiblit  d'une  manière  remarquable^  A  cette  «Itératioll 
daps  les  fonctions  de  l'encéphale  s'ajoutèrent  hiemôt 
des  phénomènes  de  phlegmasie  de  l'appareil  digeatif  ;  là 
circulation  s'activa,  et  l'urine,  cessant  de  passer  par 
Turèthre,  vint  baigna  les  lèvres  de  la  plaie  c  les  symp^ 
tomes  que  j'ai  indiqués  persistèrent  et  devinrent  plus 
graves;  ceux  du  cerveau  prédominèrent  toujours;  lé 
malade  fut  pris  de  délire,  et  mourut  le  trente<'huiuènie 
jour  après  l'opération. 

Il  me  suffira,  Messieurs,  de  vous  rapporter  ce  q^iii  fut 
trouvé  de  plus  remarquable  à  l'autopsie  de  ieet  homme,  ' 
pour  justifier  l'opération  du  reproche  d'avoir  causé  sa 
mort.  ^ 

La  face  externe  des  hémisphères  cérébraux  était 
couverte  de  taches  jaunes  tirant  sur  le  vert,  formées 
par  la  présence  de  pus  sous  l'arachnoïde.  On  a  ren^ 
Contré>  dans  la  substance  du  cerveiin ,  quatre  tubercules 
de  la  grosseur  d'une  petite  noisette,  tous  riamollis  à 
l'intérieur.  Une  très  grande  quantité  de  sérosité  existait 
dans  les  ventricules  latéraux  et  à  la  base  du  <}r&ne.  Les 
x>rgane$  thoraciques  étaient  dans  l'état  iKxrmal  ;  le  péri- 
toine a  été  trouvé  sain  dans  toutes  ses  parties  ;  Teslomae 
était  garni  de  petites  ulcérations  qui  avaient  détruit  sa 
membranle  interne;  il  contenait  quatre  vers  lombrics; 
lé  foie  se  déchirait  facilement;  la  vessie  était  saine  à 
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r  jextéri«ar  cIftBS  lie  bassin  ,*  elle  fut  ouverte,  et  on  vit  tme 
ouTCtture  ppuTantreeevoir  Vexuéttàté  de  Vauviculaîre, 
et  cominuniquant  avec  celle  des  tégumentSé 

La  chimie  a  fait  reconnaître  que  les  calcols  du 
deuxième  et  da  troistèikie  malade  étaient  formés  d*aciâe 
urîqne;  que  ceux  du  quatrième  présentaient  un  noyau 
d'aeide  urique  et  une  couche  extérieursk  de  phosphate 
de  chaux  très  épaisse  ;  que  le  calcul  du  cinquième  était 
formé  d  «rate  d'ammoniaque  et  que  celui  du  miètoe 
était  formé  d'urate  d'ammoniaqùç  et  de  phosphate  de 
chaux. 

Ainri ,  Messieurs  9  aur  sept  malades,  deux  sont  morts 
à  une  disunce  plud  ou  moins  éloignée  après  l'opératicMi, 
et,  comme  vous  lavez  vu,  de  maladies  tout*à*-fait  érran-^ 
gèi*es  au  procédé  opératoire.  Ils  étaient  tous  deux  par- 
venus à  un  &ge  très  avancé,  et  portaient,  surtout  le 
dernier,  dont  j'ai  eu  Thonneur  de  tous  entretenir,  des 
affections  organiques  qui  devaient  les  faire  succomber. 

Cinq  sont  parfaitement  guéris,  et  je  m'estime  heureux 
de  vous  présenter  ces  résultats  satisfaisants,  observés 
sur  des  individus  pris  à  chacune  des  extrémités  de  Té* 
chelle  des  âges.  Trois  sont  en  effet  des  vieillards,  et  les 
deux  autres  des  enfants  très  jeunes.  La  guérison  a  été 
complète,  et  elle  s'est  soutenue  très  bien,  quoiqu'ils 
fussent,  ainsi  que  vous  avez  pu  vous  en  cbnnvaincre, 
dans  des  conditions  peu  favorables. 

Vous  serez  convaincus.  Messieurs,  comme  tous  les 
médecins  de  Poitiers  qui  ont  vu  opérer  ces  cinq  ma<^ 
lades ,  de  la  grande  importance  de  la  canule  ;  c'est  elle 
qui  charrie  continuellement  l'urine  et  les  mucosités,  et 
qui ,  en  même  temps,  a  t'avantage  de  favoriser  la  réunion 
par  première  intention  de  la  plaie,  et  de  produire  au-^ 
tour  d'elle  un  trajet  qui,  étant  organisé  dès  les  premieis 
jours,  s'oppose  à  tous  les  accidents  du  passage  de  l'urine^ 
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et  de  répanchement  de  ce  liquide  destracteur  et  wai- 
itient  caufitiqae.  N'avez-Tous  pas  remarqué,  dans  le  ta* 
bleau  de  ceux  qui  sont  guéris,  que  les  deux  premiers 
malades  qui  ont  gardé  ayec,  soin  la  position  horizon- 
tale, ont  ofFert  la  marche  régulière  que  î*ai  signalée; 
ils  sont  guéris  le  vingt-deuxième  ou  le  trentième  jour, 
sans  le  moindre  accident;  que  le  Tieillard  de  soixante- 
seize  ans  et  l'enfant  de  quatre  ans  qui  ont  été  indociles 
ont  offert  tous  les  phénomènes  que  Ton  observe  lorsque 
Ton  ne  met  point  de  canule,  fièvre,  etc. ,  etc.  ;  enfin , 
que  le  cinquième  malade,  ou  l'enfant  de  deux  ans,  qui 
avait  été  contenu  dans  son  lit  de  manière  à  ce  qu'il  ne 
put  faire  aucun  mouvement ,  a  présenté ,  comme  les  deux 
premiers,  des  symptômes  routiers  dans  leur  marche  ? 
.  Vous  savez,  Messieurs,  que  frère  Côme,  ayant  re-* 
marqué  qu'il  était  impossible  de  dilater  toutes  les  ves- 
sies, comme  le  conseillait  Rousset,  imagina  de  fisiire 
une  incision  au  périnée  pour  permettre  l'introduction 
d'une  sonde  à  dard  dans  la  vessie  ;  il  poussait  le  dard 
qui  venait  faire  saillir  dans  la  plaie  de  l'hypogastre  sur 
la  ligne  blanche,  et,  avec  un  bistouri  droit,  il  fendait  la 
vessie  sur  la  cannelure  de  la  flèche.  Vous  connaissez 
son  procédé;  il  employait  autant  d'instruments  diffé- 
rents qu'il  y  avait  de  temps  dans  l'opération. 

L'extraction  des  calculs  faite,  il  plaçait  une  canule 
d'argent  dans  la  plaie  du  périnée  pour  la  sortie  de  l'u- 
rine; mais  il  remarqua  qu'une  grosse  canule  d'argent 
ne  suffisait  pas  pour  son  écoulement,  parce  que  l'urine 
montait  par  la  plaie  supérieure  de  l'hypogastre  et  gênait 
la  cicatrisation.  D'autres,  dans  le  but  de  donner  issue 
à  l'urine,  ont  fait  une  ponction  à  la  vessie  par  le  rec- 
tum; mais  on  y  a  renoncé;  les  vésicules  sperma tiques 
pouvaient  être  lésées.  Quelques  chirurgiens  ont  misdes 
mondes  en  gomme  élastique  dans  l'urèthre;  mais,  airant 
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eux,  on  avait  remarqué  que  ce  moyen  ne  réussissait 
pas.  Tous  ces  praticiens  n'avaient  pas  entrevu  le  fait 
physiologique  dont  j'ai  souvent  parlé,  savoir  que  toutes 
les  fois  que  la  vessie  est  perforée ,  elle  ne  forme  plus 
une  cavité ,  excepté  lorsqu'elle  est  paralysée. 

Mais  remarquez,  Messieurs,  que,  pour  que  l'urine 
put  s*écouler  p^r  la  canule  du  frère  Côme,  mise  au 
périnée,  il  faudrait  que  cette  canule  dépassât  le 
sphincter  :  poussée  ainsi,  elle  comprimerait  la  face  pos- 
térieure de  la  vessie  de  manière  que  cet  organe ,  pressé 
en  bas  par  la  canule  et  en  haut  par  les  intestins ,  Iais«*> 
serait  affluer  l'urine  par  en  haut. 

Si  l'on  fait  une  ponction  à  la  vessie  par  le  rectum , 
il  faut,  pour  empêcher  la  canule  de  tomber  dans  le 
rectum,  la  pousser  au-delà  du  bas-fond,  et  le  même 
phénomène  que  dans  le  cas  précédent  apparaît  aussitôt. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  prétendu  qu'une  sonde, 
mise  dans  le  canal  de  l'urèthre,  donnait  facilement  issue 
à  l'urine.  Vous  comprenez  qu  une  sonde ,  placée  dans 
l'urèthre,  doit  être  portée  assez  loin  pour  n'être  pas 
chassée  du  col  ;  le  niveau  du  bec  de  la  sonde  se  trouve 
plus  haut  que  la  partie  de  la  sonde  placée  dans  l'urè- 
thre; il  faut  que  l'urine  dépasse  ce  niveau  pour  sortir; 
la  plaie  hypogastrique  est  très  près  de  la  prostate  et 
béante,  de  manière  quelle  peut  recevoir  l'urine  quii 
s'échappe  par  là.  Maintenant  on  propose  un  autre  in- 
strument: c'est  une  preuve  que  la  sonde  ne  remplissait 
pas  le  but.  On  veut  employer  un  syphon  composé  ou  plu- 
sieurs sondes  réunies.  Quand  la  plaie  hypogastrique 
n'est  pas  entièrement  cicatrisée,  il  est  impossible,  que 
l'urine  passe  en  totalité  par  la  sonde  :  dans  ces  cas,. il 
reste  souvent  des  fistules  hypogastriques  ;  il  suit,  de  là 
qu*il  ne  faut  pas  essayer  de  faire  passer,  l'urine  par 
l'urèthre,  le  périnée  ou  le  rectum.  D'ailleura,  les.m^r 
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lades  ^portent  plus  difficilement  lu  préitnce  d'une 
sonde  dans  Turètfare  qoe  dans  la  plaie  hypogaataque  : 
rexpé|*ience  Ta  constaté.  La  boutonnière  au  périnéd  | 
conseillée  par  frère  Cdme^  a  été  suppmnéei  J'espère  que 
bientôt  on  supprimera  la  sonde  à  dard^  instrnmenc  . 
dangereux^  ^ 

MesneurSf  je  crois  tous  aToir  démontré  qu'il  était 
nécessaire  que  l'urine  s'écoulât  par  la  plaie  hypogas*» 
trique.  La  nature  le  veut  j  ce  n'est  que  pour  la  seconder 
que  je  place  une  canule  dans  la  plaie  de  Thypogastre  : 
je  vous  ai  entretenu  de  ses  autres  avantages. 

Je  termine,  Messieurs ,  en  appelant  votre  attention 
sur  la  proportion  des  succès  de  Isi  cyMototnie,  par  tous 
les  procédés,  et  de  ceux  que  j*ai  obtenue. 

Ces  résultats  avantageux,  je  les  attribue  surtout  à  la 
^  canule  qui  empêche  l'urine  de  baigner  la  plaie  :  on  a 
osé  imprimer  que  cette  cannle  avait  éié/Unestâ,  et,  sur 
sept  malades  opérés  par  mon  procédé,  pas  un  seul  n'est 
mort  des  suites  de  l'opération;  deux  seulement  ont  suc» 
combé  :  l'un  an  bout  de  deux  mois,  et  l'autre  trente-» 
huit  jours  après  l'opération; 

Plusieurs  chirurgiens  français  et  étrangers  m'ont  écrit 
pour  me  demander  des  éclaircissements  sur  l'exécotion 
du  procédé  opératoire  que  j'emploie.  Je  me  suis  em«- 
pressé  de  satisfaire  à  leurs  demandes;  déjà  peut-être 
quelques  uns  d'entre  eux  l'ont  mis  en  pratique. 

J'ai  la  conviction,  Messieurs,  que  bientôt,  au  lieu  de 
représenter  ce  procédé  comme  dangereux,  on  cher* 
ehera  à  le  rerendiquer  et  à  se  l'approprier  même.  Telle 
a  toujours  été  la  tactique  des  détracteurs  des  choses  nou- 
velles; je  prie  l'assemblée  de  remarquer  en  passant  que, 
lorsque  j'ai  présenté  la  ^onde  droite  et  les  instruments 
propres  k  broyer  la  pierre,  on  a  suivi  la  même  marche; 
on  a  critiqué  amèrement  ce  que  je  proposais,  et  main- 
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tenant  tous  saVex  combien  dechinirgieni  s'en  atlvibuent 
la  découverte. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  du  Mémoire  cte  M.  Amassât,  et  la 
discussion  qui  l*a  suivie,  la  Société  a  ordonné  riœpression  de 
ceUe  eomiAunication  et  de  Textrait  du  procèa-verlMil  ^e  sa  séance. 

Extrait  du  procès^verial  de  la  séance  de  la  Société  de 
Médecine  de  Paris ^  du  if^  Juillet  i8a8,  lu  et  adopté 
dans  la  séance  du  i*'  aoiU. 

La  discussion  s'outre  sur  la  communication  de 
M.  Amussat. 

M.  Baudelocqub.  Lorsque  dans  la  dernière  séance, 
M.  Amussat  nous  a  présenté  comme  un  procédé  de  son 
invention  une  canule  courbe  qu'il  place  dans  la  plaie 
de  rhypogastre ,  nous  lui  avons  (éjecté  que  cette  Ca- 
nule se  trouvait  décrite  dans  plusieurs  auteurs,  qui 
même  en  blâmaient  remploi.  Nous  avons  vérifié  notre 
assertion ,  et  nous  avons  trouvé  que  Deschamps  dit  dans 
son  Traité  historique  et  dogmatique  de  la  taille  y  que 
quelques  auteurs,  tels  que  Ledran,  Pallucci  et  autres,  ont 
-proposé  de  faire  deux  points  de  suture  qui  comprennent 
la  peau,  la  graisse  et  les  parties  musculeuses,  et  de  con- 
server une  ouverture  suffisante  pour  mettre  une  canule 
ou  sonde  entre  ces  deuk  points.  Il  regarde  ce  procédé 
comme  défectueux  ;  il  ne  s*étonne  pas  que  cette  suture 
n*ait  pas  réussi  à  Prôbisch  ;  il  se  demande  commei*it  un 
chirurgien  plus  moderne,  Bell^  propose  encore  ce 
moyen  en  pareil  cas. 

KL  Amussat  répond  qu'il  n*atait  point  connaissance 
de  ce  qu'ont  dit  les  chirurgiens  à  ce  sujet* 

M*  HsavEz  DB  Chegoin  demande  à  M.  Amussat  des 
rensàgn^nents  sur  le  malade  qu'il  a  opéré  par  le  haut 
appareil  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  il  désire  saTOÎr  s'il  est 
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vrai  que  la  plaie  dans  laquelle  une  canule  fut  laissée  à 
demeure,  ait  fourni  jusqu'à  }a  fin  une  abondante  sup- 
puration, et  si  le  pubis  a  été  trouvé  dénudé. 

Pour  répondre  à  ces  questions,  M.  Amussat  se  dis- 
pose à  lire  un  passage  de  la  Clinique  des  Hôpitaux. 
M.  Hervez  fait  observer  à  M.  Amussat  que  c*est  à  lui- 
même  qu'il  s'adresse ,  et  qu'il  n'a  besoin  d'aucun  autre 
témoignage  que  du  sien.  Il  lui  est  facile  de  dire  oui  ou 
non  si  le  pubis  était  dénudé. 

M.  Amussat  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  dénudatipn;  il 
insiste  lui-même  pour  donner  lecture  de  l'autopsie  ca- 
davérique recueillie  par  la  clinique. 
'  M.  Hervez  de  Chégoin  fait  remarquer  le  passage  sui^ 
vaut  :  «  Suppuration  abondante .  par  l'ouverture  b^rpo- 
R  gastrique.  Après  la  mort,  la  pression  des  parties  voi- 
«  sines  de  la  plaie  fait  sortir  du  pus  par  sçn  orifice 
«  externe,  qui  estasses  large  pour  permettre  l'entrée  du 
«  doigt  auriculaire.  Le  trajet  fistuleux^  parfaitement 
«  établi,  avait  le  même  diamètre  dans  toute  son  éten- 
A  due^  le  doigt  porté  dans  son  intérieur,  a  senti  le  pubis 
«  dénudé  à  l'endroit  où  il  entre  dans  la  formation  de  ce 
«  conduit.»  M.  Hervez  de  Cbégoin  se  rend  difficilement 
compte  de  cette  divergence  d'opinions  sur  l'existence 
d'un  fait  positif.  M.  Amussat  soutient  qu'il  n'y  avait  pas 
de  dénuda tion  au  pubis,  et  la  clinique ^  dont  il  invoque 
le  témoignage,  atteste  qu'il  existait  une  dénudation. 

M.  AMtJSSAT.  On  a  prétendu  que  la  canule  avait  été 
funeste;  cependant  on  ne  peut  pas  attribuer  la  mort  aux 
cuites  de  l'opération,  puisque  ce  n'est  que  trente-buit 
jours  après  que  le  malade  a  succombé,  et  que  d'ailleurs 
on  a  trouvé  sur  la  muqueuse  de  la  moitié  supérieure  du 
tube  digestif  une  rougeur  pathologique,  et  que  l'es- 
tomac était  garni  de  petites  ulcérations  qui  avaient  dé<- 
truit  sa  membrane  interne. 
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^  M.  Hbrvez  db  Chboout.  dit  que  cet  état  de  la  mti' 
queijisQ  gasti?Orintestinale  ne  prouve  rien;  quà  la  ftuile 
des  graildes  suppurations  le  canal  digestif  s'affecte  très 
çommunénient;  il  a  observé  dernièrement  un  individu 
qui  n'avait  rien  autre  chose  qu'un  vaste  phl^mon 
axillaire  qui  fournissait  une  abondante. suppuration.  Le 
malade  périt^  et  on  trouva  des  ulcérations  très  nom- 
bjreuses  sur  la  muqueuse  des  intestins. 

M.  Gendriit.  m.  Âmussat  vient  de  nous  communiquer 
les  résultats  de  sept  opérations  de  cystotomie  hypogas- 
trique,  pratiquées  par  un  procédé  opératoire  particulier. 
Ces  sept  opérations  lui  paraissent  de  nature  à  domier  à 
ce  procédé  la  sanction  puissante  des  faits  :  je  demanderai 
d'^abord  si  ces  faits  ont  toute  la  valeur  que  M.  Amussat 
leur  a  attribuée?  Le  sujet  de  la  premièi*e  observation  est 
le  deuxième  des  calculeux  opérés  à  Paris  par  M.  Amus- 
sat l'année  dernière;  sur  ces  deux  sujets^  qui  ont  suc- 
combé ,  M.  Amussat  a  fait  usage  de  la  sonde  à  dard ,  et 
a  tenté  la  suture  delà  vessie.  Cette  dernière  circonstance, 
dont  M.  Amussat  ne  parle  point  dans  le  récit  qu'il  vient 
de  nous  faire,  ont  été  rapportées  par  lui  à  la  section  de 
chirurgie  de  l'Académie  lorsqu'il  lui  a  communiqué  ces 
faits.  11  est  vrai  que  chez  le  sujet  de  soixante-seize  ans 
doTit  il  s'agit  maintenant ,  M.  Amussat  n'a  pu  faire  en 
définitive  usage  de  la  sonde  à  dard  qu'il  avait  introduite, 
et  est  parvenu  avec  beaucoup  de  difficulté  à  ouvrir  la 
vessie  soulevée  par  le  doigt  d*un  aide  introduit  dans  le 
rectum ,  en  conduisant  le  bistouri  sur  son  doigt  à  la 
manière  de  Franco.  Il  ne  faut  donc  point  compter  l'ob- 
servation recueillie  sur  le  premier  sujet  parmi  celles 
qui  peuvent  fixer  l'opinion  sur  la  valeur  du  procédé  pré* 
conisé  par  M.  Amussatt 

Sur  les  six  autres  sujets  opérés  par  M»  Amussat,  je 
trouve  que  chez  deux. ,  les  quatrième  et  cinquième ,  il 
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a  £iHu  renoncer  à  l'emploi  de  la  eanule,  et  par  consé- 
quent à  tenter  l'occluftion  immédiate  de  la  plaie.  Le  pro- 
cédé de  notre  confrère  n*a  point  encore  été  ici  mis  en 
pratique;  car  c'est  particalièrement en  Tintrodaction  et 
en  la  fixation  d'une  canule  dans  la  plaie ,  qu'il  le  fait 
consister.  Il  ne  faut  donc  point  encore  compter  ces  deux 
cas;  l'un  d'eux  nous  offre  seulement  Toccasion  de  re- 
marquer un  des  incom^énients  grades  de  la  canule  pla* 
céç  (dana  la  plaie  :  je  parle  des  aocidents  même  qui  for- 
cèrent à  retirer  cet  instrument,  et  que  produisait  le 
contact  de  son  ^extrémité  ayec  la  vessie  irritée  et  en* 
flammée.  L'introduction  d  une  sonde  par  l'urèthre  n'etiu 
elle  pas  soustrait  ces  malades  aux  dangera  qu'ils  ont  dû 
courir  après  TenlèTement  de  la  canule,  Turioe  prenant 
iprcément  son  cours  en  totalité  par  la  plaie? 

Relativement  aux  quatre  autres  malades,  on  peut 
croire  que  l'introduction  d'ui>e  sonde  dans  l'urèthre  eût 
contribué  à  accélérer  le  terme  de  la  cicatrisation  com- 
plète après  l'enlèvement  de  la  canule. 

J'arrive  au  procédé  opératoire,  et  je  parle  d'abord  de 
l'injection  dans  la  vessie.  Cette  injection  limité^  par  la 
quantité  d'eau  que  peut  contenir  r<organe,  est  précisé- 
snent,  quoi  que  l'on  en  dise,  l'injection  telle  que  la  con- 
ciliait P-ous^.  Eousset  se  sert  du  verbe  emplir  et  non 
du  verbe  di^udre,  et  ce  praticien  entendait  si  bien 
donner  ces  limites  à  la  première  manœuvre  de  i  opéra- 
iion,  qu'il  prescrit  formellement  que  dans,  tous  les  cas 
4m  la  vessie  est  grande,  il  ne  faut  pas  dépasser  16  onces 
d'eau ,  et  si  la  vessie  ne  peut  contenir,  étant  remplie  et 
non  distendue,  8  onces  d'eau,  il  faut  renoncera  la  cys- 
totomie  suspubienne  :  cela  a  été  répété  par  Sabatier.  La 
cause  de  cette  restriction  des  cas  où  la  taille  hjpogas- 
^trique  convient,  c'est,  Messieurs,  que  Rousset  avait  re- 
coDou  que  lorsque  la  vefisie  est  asiez  petite  pour  ne 
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pouvoir  cont^ir  8  oncei  d'eau ,  le  doigl  ne  peut  avrÎTer 
ju3q4i  a  elle  par  la  plaie  hypogasirique  pour  y  comluire 
sûrement  le  bistouri  qui  doit  Fouvrir,  Gommeiit  fera 
no^re  confrère  dans  les  cas  de  cette  natuve? 

Alais  Kousseft  eùt-*il  dit  qu'il  fallait  distendre  la  vessie 
par  riniection,  c'eût  ixé  un  mauvais  conseil,  dont  on 
n'^t  pas  manqué  des^écatvter  :  on  n'est  pcmt  arrivé  jus* 
qu'à  notre  époque  sans  signaler  ce  qu'un  pareil  procédé 
aurait  de  dangereux;  il  ne  faut  pas  faire  de  grands  frais 
d'érudition  pour  le  prouver,  Chaselden  et  Jean  Douglas 
ont  dit,  en  dix  endroits  de  leurs  ouvrages,  qu'il  fallait  se 
borner  à  remplir  la  vessie  sans  la  distendre  :  qui  ne  sait 
d'ailleurs  que  c'est  dans  la  crainte  que  cette  distension 
ne  fût  produite,  même  malgré  l'opérateur,  par  la  diffi- 
culté de  connaître  la  capacité  de  la  vessie  et  de  graduer 
l'action  de  la  seringue  à  injecter,  que  des  praticiens  ont 
recommandé  de  se  borner  à  faire  retenir  les  urines  aux 
malades  qui  devaient  subir  l'opération ,  persuadé  que 
l'on  était  que  Turine  ne  serait  jamais  conservée  en  quan* 
ticé  suffisante  pour  amei^er  une  distension  dangereuse. 
Winslow  regardait  l'injection  de  l'eau  dans  la  vessie 
eomme  si  dangereuse,  qu'il  la  rejetait  absolument. 

Cette  crainte  assurément  exagérée  de  l'injection  dans 
la  vessie,  a  conduit  à  l'invention  d'un  instrument  qu'on 
a  assez  récemment  présenté  comme  nouveau  ;  c'est  delà 
sonde  à  double  courant  que  je  veux  parler.  Henri  Wil- 
hoom,  litbotomiste  célèbre  d'Amsterdam,  frappé  des 
dangers  de  la  distensiou'de  la  vessie  dans  l'opération  de 
la  taille  par  l'hypogastre,  inspiré  peut-être  aussi  par  le 
désir  de  faire  abandonner  l'instrument  de  Sermès  dont 
il  fut  un  des  persécuteurs,  imagina  en  1740,  pour  pra« 
tiquer  l'injection  de  la  vessie ,  une  sonde  à  double  cou* 
rant;«  on  pousse  le  liquide  par  une  canule,  il  sort  par 
l'autre  lorsque  la  vessie  est  remplie.  Ainsi  l'on  ne  peut 
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distendre  cet  organe  d'une  manière  dangereuse  en  le 
forçait  de  recevoir  une  plus  grande  quantité  de  liquide 
qail  n'eu  peut  contenir'.  C'est  aussi  avec  cet  instra- 
ment  que  Wilhoorn  proposait  d'établir  un  courant  d'eau 
savonneuse  dans  la  vessie  pour  dissoudre  des  calculs. 

Avant  que  Wilhoom  inventât  la  sond^  à  double  cou- 
rant, dè9  1726  un  autre  lithotomiste,  Jean  Sermès,  qui 
pi:atiquaiit  la  cystotomie  par  le  haut  appareil,  par  le  pro- 
cédé de  J^an  Douglas,  fit  usage,  dans  l'intention  d'éviter 
rinjection.  de  la  vessie,  et  pour  suppléer  à  ce  moyen 
dans  les  pas  où  il  ne  peut  suffire  à  cause  de  la  petitesse 
de  Forgane,  d'un  instrument  dont  je  veux  parler,:  parce 
que  c'est  pour  moi  une  occasion  de  montrer  que  je  ne 
spis  point  admirateur  aveugle  du  frère  Côme,  et  aussi 
parce  que  l'on  a  considéré  l'incision  au  périnée,  pra- 
tiquée par  ce  chirurgien,  comme  n'étant  faite  dans 
d'a,utre  intention  que  de  donner  issue  à  l'urine,  et 
parce  que  notre  confrère. me  semble  partager  l'opinion, 
cl!ailleurs  générale,  que  frère  Côme  est  l'inventeur  de  la 
sqnde  à  dard.  Le  frère  Côme  n'a  pas  plus  inventé  la 
sonde  à  dard  que  le  lithotome  C9ché,  et  c'est  pour  fa- 
ciliter l'ouverture  de  la  vessie,  au-dessus  du  pubis,  sans 
danger  pour  le  péritoine ,  que  Ton  a  pratiqué  l'incision 
au  périnée.  Sermès  la  fit  cette  incision,  et,  par  l'ouver- 
ture qu'elle  procurait,  il  introduisait  un  cathéter  aigu, 
au  moyen  duquel  il  perçait  la  vessie,  et  l'incisait  ensuite 
en  conduisant  un  bistouri  sur  sa  cannelure.  Ce  cathéter, 
pointu  et  cannelé,  porté  par  la. plaie  du  périnée,  n'est 
pas,  je  lésais,  la  sonde  à  dard  du  frère  Côme;  mais  y 
a--t-il  loin  de  l'un  à  l'autre  instrument?  y  a-t-il  loin 
d'une  manière  d'opérer  à  l'autre  P  ^ 

'   Scopus  est  casfere  ne  in  hypogastrica  sectione  vesica  nîmis  disten'^ 
tlaturt.,,. 
^  Sermès  étjiit  médecin;  îl  perfora  un  jour  avec  son  instrument 
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Ainsi  le  danger  des  injections  est  connu  depuis  long- 
temps; depuis  long- temps  on  a  dit  qu'il  fallait  les  faire 
dans  certaines  limites ,  et  depuis  long-temps  aussi  les  plus 
grands  opérateurs,  Rousset,  Cheselden^  Jean  Douglas, 
Morand,  le  frère  Côme^  et  plus  récemment  Sabatier,  ont 
constaté  que  quand  la  vessie  est  rétractée  au  point  de 
ne  pouvoir  recevoir  huit  onces  d'eau ,  on  ne  peut  l'ouvrir 
à  l'aide  de  l'injection ,  en  portant  l'instrument  tranchant 
sur  le  doigt.  M.  Amussat  ne  sera-t-il  jamais  arrêté  par 
cette  difficulté? 

Mais  arrivons  à  la  canule  que  notre  confrère  place 
dans  la  plaie.  Je  ferai  remarquer  que  cette  canule, 
comme  vient  de  nous  le  dire  notre  confrère  M.  Bau- 
delocque,  n'est  pas  une  chose  nouvelle;  elle  est  décrite 
dans  Sharp,  en  des  termes  qui  me  sont  assez  présents 
pour  que  j'en  puisse  donner,  de  mémoire,  la  traduction 
textuelle  '  :  «  Quoique  je  sois  porté  à  croire  que  la  gan- 
«  grène  et  les  abcès  du  tissu  cellulaire,  après  la  cystotomie 
a  hypogastrique ,  sont  surtout  )a  suite  de  la  contusion 
«  des  lèvres  de  la  plaie  au  moment  de  l'extraction  du 
«  calcul ,  comme  encore  il  serait  possible  qu'ils  fussent 
«  aggravés  par  l'infiltration  de  l'urine,  cet  accident  peut 
«  être  prévenu  par  l'introduction  d'une  canule,  comme 
«  celle  qu'on  place  au-dessus  du  pubis  après  la  ponction 
«  de  la  vessie  pour  les  rétentions  d'urine.  » 

M.  Baudelocque  vient  de  nous  dire  aussi  que  Des- 
champs parle  de  cette  canule  dans  son  Histoire  de  la 
Lithotomie,  et  que  Palucci  l'employait  et  y  joignait  la 

la  vessie  et  le  péritoine  :  cet  accident  le  fit  interdire  par  le  collège 
des  médecins  d'Amsterdam,  dont  Wilhoorn  faisait  partie,  quoiqu'il 
prouvât  qu'il  avait  pratiqué  seize  fois  le.  haut  appareil,  et  qu'il 
n'avait  perdu  que  cinq  malades ,  trois  des  suites  de  l'opération  ,  et 
deux  long-temps  après,  de  maladies  étrangères  à  la  cystotomie. 

»  A  critical  inquiry  into  the  présent  state  of  surgery^  p.  198;  Lon- 
don,  1750. 

T.  civ.  20 
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rénnioti  iminédiate  de  la  plaie  par  des  points  de  sntare 
qaî  n'embrassaient  pas  seulement  la  peau,  mab  aussi  les 
parties  profondes.  Un  autre  praticien ,  Kirbj,  ehirargien 
écossais ,  a  employé  deux  fois  la  canule  par  la  plaie  de 
lliypogastre.  Dansées  deux  cas,  la  présence  de  la  canule 
et  l'infiltration  d'urine  autour  d'elle  ont  déterminé  des 
accidents  de  suppuration  très  grares.  Il  est  arrivé  à  Kirby 
ce  qui  est  arrivé  à  M.  Amussat  sur  le  malade  opéré  par 
lui  à  rhôpital  Saint-Louis  ;  car  je  ne  puis  pas  r^arder 
comme  un  accident  sans  importance  cette  suppuration 
abondante  par  la  plaie  restée  fistuleuse ,  cette  dénudation 
du  pubis.  Il  me  semble  «voir  dans  ces  désordres  les 
e£Fets  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  plaie, 
et  même  ceux  de  l'action  irritante  de  l'urine  infiltrée 
autour  de  la  canule. 

L'infiltration  de  l'urine  autour  de  la  canule  se  con- 
çoit très  bien ,  lorsqu'on  réfléchit  que  ce  fluide  n'a 
d'autre  issue  que  la  plaie  et  la  canule;  que  celle-ci 
ne  remplit  pas  et  ne  peut  remplir  exactement  toute  la 
capacité  de  la  plaie  ;  que  les  bords  de  cette  plaie  sont 
contus,  et  que  M.  Amussat  réunit  la  peau  par  première 
intention.  Sa  réunion  ne  comprend  que  l'extrémité  du 
canal  que  l'opération  a  ouvert;  elle  a  le  grave  incon- 
vénient de  fermer  toute  issue  non  seulement  à  la  petite 
quantité  d'urine  qui  s'insinue  autour  de  la  canule ,  mais 
même  au  produit  de  la  suppuration  inévitable  dans  le 
trajet  d'une  plaie  contuse. 

La  vessie  ouverte  rCest  plus  un  sac;  c^esty  dit  notre 
^  confrère,  un  fait  que  personne  iCa  entrevu  jusqu! ici.  Mais, 
Messieurs,  ce  fait  est  une  erreur  :  la  vessie  ouverte  est 
un  sac ,  mais  un  sac  à  deux  ouvertures.  J'en  appelle , 
sur  cela,  à  ceux  qui  ont  fait  des  ouvertures  de  corps  de 
sujets  morts  après  l'opération  de  la  taille.  Je  ne  parlerai 
que  d'un  fait  sur  lequel  je  puis  invoquer  le  témoignage 
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de  notre  collègue,  M.  Nacquart,  qui  est  présent.  Il  a 
assisté;  comme  moi,  il  y  a  trois  semaines,  à  l'ouverture 
du  cadavre  d'un  homme  mort  après  l'opération  de  la 
taille  par  le  haut  appareil.  Il  peut  se  rappeler  que  j'ai 
appelé  l'attention  sur  ce  fait,  que  la  vessie  ouverte  for- 
mait encore  un  sac.  On  l'a  isolée  d'abord  ^  et  ensuite 
ouverte  avec  une  grande  précaution  par  sa  partie  posté- 
rieure. C'était  encore  un  sac;  et  comment  cela  ne  )5erai& 
il  pas,  Messieurs?  La  vessie  est  un  organe  musculaire 
contractile,  à  la  vérité;  mais  il  faudrait  qu'il  fàt  fendu 
dans  toute  sa  longueur  pour  n'ôtre  plus  un  sac.  Quel- 
que légère  que  soit  l'incision  qu'il  subit,  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  tout  le  diamètre  vertical  de  la  paroi  an- 
térieure soit  ouvert.  Outre  cela,  la  vessie  n'est-elle  pas 
assujettie,  d'une  part,  par  ses  ligaments,  et  d'autre  part, 
en  bas,  par  cette  aponévrose  qui  circonscrit  la  prostate  ? 
aponévrose  que  notre  confrère  M.  Hervez  de  Ghégoin 
a  fait  bien  connaître,  et  qu'il  assigne  pour  limite  à  l'in- 
cision de  la  portion  prostatique  de  la  vessie  dans  la  taille 
par  le  périnée* 

Si  l'urine  sort  par  la  plaie  après  l'opération  de  la 
taille  par  Thypogastre,  M.  Amussat  vous  en  a  dit  la 
raison  ;  c'est  parce  que  la  plaie  de  la  vessie  se  trouve 
trop  voisine  de  la  région  prostatique  de  cet  organe; 
c'est  là  le  plus  grand  vice  du  procédé  opératoire  de 
Rousset  et  de  tous  les  procédés  dans  lesquels  on  ne  fait 
point  usage  de  la  sonde  à  dard,  ou  d'un  conducteur 
quelconque  qui  relève  le  fond  de  la  vessie.  Il  est  im- 
portant que-  la  plaie  de  cet  organe  soit  la  plus  voisine 
possible  de  son  fond.  Quand  on  opère  avec  la  ^onde  à 
dard,  la  commissure  inférieure  de  l'incision  est  à  plus 
d'un  pouce,  et  communément  même  à  un  pouce  et  demi 
de  la  région  prostatique  de  la  vessie.  M.  Nacquart  peut 
vous  dire  encore  que  telle  elle  était  sur  le  cadavre  à  Vou- 
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verture  duquel  nous  avons  assisté  ensemble.  Il  peut  se 
rappeler  que  je  lui  ai  fait  remarquer  cette  circonstance. 
Plus  l'incision  de  la  vessie  sera  voisine  du  fond  de  cet 
organe,  moins  le  trajet  de  la  plaie  sera  long;  il  sera 
aussi  plus  direct;  moins  la  sortie  de  l'urine  sera  facile, 
parce  que  l'ouverture  traumatique  se  trouvera  fort  au- 
dessus  du  niveau  de  l'urèthre  et  du  bec  de  la  sonde 
introduite  par  ce  canal.  Cette  circonstance  est  donc 
capitale  dans  l'opération  ;  elle  suffît  pour  faire  préférer 
le  procédé  dans  lequel  on  se  sert  de  la  sonde  à  dard, 
ou  de  tout  autre  conducteur  introduit  dans  la  vessie, 
au  procédé  de  Roussel  ou  à  tout  autre  dans  lequel  on 
ne  parvient  à  ouvrir  cet  organe  qu'après  lui  avoir  fait 
acquérir  un  certain  développement  qui,  se  faisant  de 
bas  en  haut,  et  d'avant  en  arrière^  a  pour  effet  nécessaire 
de  conduire  l'opérateur,  guidé  d'ailleurs  par  la  crainte 
de  léser  le  péritoine,  à  se  rapprocher  du  côté  du  col  de 
la  vessie  et  non  du  côté  de  son  fond,  dont  il  me  semble 
très  important  de  se  rapprocher  toujours  le  plus  possible. 
A  l'occasion  de  l'opération  de  la  cystotomie  suspu- 
bienne,  M.  Amussat  vient  de  vous  parler  des  sondes 
droites  qu'on  a ,  dit-il  y  critiquées  quand  il  les  a  fait 
connaître  le  premier,  et  que  maintenant  beaucoup  de 
personnes  revendiquent.  Cet  instrument,  indiqué  par 
Lieutaud,  a  été  connu  et  mis  en  usage,  il  y  a  déjà  long- 
temps :  en  1780,  Santarelli  a  publié,  à  Milan,  un  volume 
sur  le  Cathétérisme ,  dans  lequel  il  décrit  la  sonde  droite, 
et  indique  comment  il  faut  s'en  servir.  Cet  ouvrage  est 
même  accompagné  de  planches,  dans  lesquelles  on  re- 
présente les  différentes  manœuvres  des  divers  temps  d'in- 
troduction de  cet  instrument. 

Pvur  extrait  conforme  ^  le  secrétaire^géniral y 

Nacquart. 
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Observation  sur  une  Opération  de  Laryngo-  Trachéoto- 
mie y  pratiquée  sans  succès  pour  F  extraction  (Pun  corps 
étranger  arrêté  dans  les  voies  aériennes  ;  par  M Jd, 'S  kJSV' 
LSGBARD  ^^LoNDBL,  DD.  MM.  h  Condé-sur^ Noircou  { 
adressée  par  M.  VauUegeard. 

Gauqublih,  Agé  de  seize  mois,  non  encore  sevré, 
bien  portant  et  d'une  forte  constitution ,  est  saisi  tout 
à  coup,  le  mardi  28  octobre  1827,  sur  les  neuf  heures 
du  matin  ^  d*un  violent  accès  de  suffocation  en  jouant 
avec  un  autre  enfant,  et  au  moment  où  ce  dernier  ve- 
nait de  le  tirer  brusquement  en  arrière.  La  mère,  peu 
éloignée,  accourt  à  Tinstant  au  secours  de  son  fils,  et 
aperçoit  dans  sa  bouche  plusieurs  haricots  qu'elle  allait 
essayer  de  retirer,  quand  un  mouvement  de  déglutition 
les  fit  disparaître.  Les  accidents  de  la  suffocation  cessent 
aussitôt;  lenfant  pousse  quelques  cris,  prend  le  sein 
qui  lui  est  présenté ,  et  parait  aussi  calme  qu'aupara* 
vànt  :  pendant  le  reste  de  la  journée  la  respiration  est 
libre,  et  la  voix  sans  altération  remarquable;  la  nuit  se 
passe  aussi-bien  qu'à  Tordinaire. 

Cependant  le  lendemain  matin  lenfant  éprouve,  à 
son  réveil,  quelques  accès  d'une  toux  bruyante  et  rauque, 
avec  une  grande  difficulté  de  respirer  et  un  état  appa- 
rent de  gêne  et  de  douleur  dans  la  région  du  larynx  ; 
ces  symptômes  se  calment  et  se  répètent  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  la  matinée ,  en  acquérant  toujours  un 
caractère  plus  grand  d'intensité,  et  en  se  rapprochant 
davantage. 

M.  Londel  père,  D.  M.,  appelé  à  midi,  trouve  le 
malade  endormi  et  respirant  facilement;  mais,  instruit 
des  circonstances  antécédentes,  il  fait  part  a  la  famille 
de  la  gravité  du  cas  et  de  la  nécessité  présumable  d*une 


Digitized  by  LjOOQ IC 


3o2  CORPS    ÉTRANGER 

opération.  Un  vomitif  prescrit  détermine  plusieurs  éva- 
cuations et  quelques  quintes  violentes  de  toux,  mats 
aucun  corps  étranger  n'est  r^eté;  toutefois  l'après-midi 
est  meilleur.  Sur  les  onze  heures  du  soir,  les  accidents 
reviennent  avec  une  nouvelle  intensité,  toujours  par 
accès,  et,  après  avoir  duré  trois  à  quatre  heures,  ils 
disparaissent,  et  sont  remplacés  par  un  abattement 
profond. 

Le  jeudi  a5,  vers  les  onze  heures,  M.  Londel  fils, 
D.  M.,  voit  le  malade  avec  son  père,  et,  après  avoir 
reconnu  la  nature  des  accidents,  il  propose  l'opération 
de  la  bronchotomie  comme  le  seul  moyen  capable  de 
sauver  les  jours  de  l'enfant.  Une  consultation,  à  laquelle 
je  suis  appelé,  a  lieu  à  deux  heures  après  midi  ;  le  jeune 
Gauquelin  présente  alors  les  symptômes  suivans  : 

Assoupissement;  respiration  assez  &cile,  un  peu  ac- 
célérée, sans  sifflement  et  sans  r&lemènt;  pouls  régu- 
lier et  fréquent;  face  pâle,  abattue;  paupières  légère- 
ment engorgées;  expression  de  souffrance.  Le  malade 
tette  souvent,  et  regarde  avec  indifférence  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui^  Cet  état  de  calme  dure  pendant 
tout  le  temps  de  notre  visite,  et  n'est  troublé  par  aucun 
accès  de  toux. 

Cependant  la  série  des  phénomènes  antérieurs  est 
jugée  former  un  ensemble  de  signes  rationnels  assez 
complet  pour  nous  autoriser  à  pratiquer  la  broncho- 
tomie aussitôt  que  les  accidents  reparaîtront,  et  nous 
quittons  le  malade  pour  faire  les  préparatifs  nécessaires 
à  l'opération,  et  attendre  qu'un  nouvel  accès,  que  nous 
nous  proposons  d'étudier  avec  soin ,  puisse  nous  mettre 
à  portée  de  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  d'une 
manière  plus  précise  encore,  et  de  nous  décider  pour  le 
mode  opératoire  le  plus  favorable.  Mais  à  peine  sommes- 
nous  sortis  que  la  famille  nous  fait  savoir  qu'elle  ne 
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permettra  pas  que  le  malade  soit  soumis  aux  chances 
d'une  opération, 

M.  Londel  père  continue  seul  ses  visites. 

Les  symptômes  de  suffocation,  suivant  leur  marche 
accoutumée,  se  renouvellent  avec  plus  de  violence  dans 
la  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  se  calment  pendant  la 
journée,  augmentent  encore  le  soir,  et  prennent  enfin , 
le  samedi  matin ,  un  caractère  si  grave,  que  nous  sommes 
appelés  de  nouveau,  M.  Londel  fils  et  moi.  La  toux 
alors  est  convulsive,  avec  râiement  et  sifflement;  la 
respiration  très  difficile;  le  pouls  irrégulier,  fréquent; 
lanxiété  extrême.  L'opération,  sollicitée  alors  par  la 
femille,  est  pratiquée  le  samedi  27,  à  sept  heures  du 
matin ,  de  la  manière  suivante  : 

L'enfiint  étant  placé  vis-à-vis  une  croisée,  dans  une 
position  inclinée,  et  la  tête  légèrement  portée  en  arrière, 
la  peau  est  incisée  sur  la  ligne  médiane  au  moyen  d'un 
pli  transversal  '  fait  au  niveau  de  la  membrane  crico- 
thyroïdienne.  Cette  incision,  abandonnée  à  elle-même, 
présente  une  division  qui  s'étend  depuis  lextrémité  su- 
périeure du  cartilage  thyroïde  jusqu'à  un  demi-pouce 
au-dessous  du  cricoïde.  Une  seconde  incision  plus  pro- 
fonde occasionne  une  effusion  de  sang  assez  <:onsidé- 
rable,  provenant  de  la  section  de  plusieurs  veines;  on 
éponge  pendant  quelques  instants,  et  bientôt  le  sang 
coule  si  peu ,  que  la  ligature  n'est  pas  jugée  nécessaire  : 
l'enfant  s'agite  alors  tellement,  et  les  quintes  de  toux 

'  La  difficulté  de  contenir  nn  enfant,  Textrénie  gène  de  la  res- 
piration qnand  on  veut  porter  la  tête  assez  en  arrière  poar  faire 
saillir  la  partie  antérieure  du  cou ,  et  partant  la  difficulté  de  tendre 
la  peau  et  de  faire  une  incision  médiane ,  verticale ,  d'une  profon- 
deur à  peu  près  égale,  surtout  quand  on  ne  peut  maîtriser  les 
mouTements  brusques  du  larynx,  rendent  Tezécution  du  pre- 
mier temps  de  l'opération  plus  facile  et  plus  prudente  par  un  pli  à 
la  pe9u. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


3o4  CORPS   ÉTRANCER 

sont  si  yiolentes,  qoe  ce  n*est  qu'après  plusieurs  tenu- 
tives  que  Ton  parvient  à  couper  transversalement  la 
membrane  crico-tfajroïdienne;  l'air  sort  alors  en  sifSant 
par  l'ouverture  y  et,  soit  fatigue  ou  mieux-étre,  le  ma- 
lade est  plus  calme;  cette  circonstance,  jointe  à  d'autres 
moti£i  qui  nous  portaient  à  croire  que  l'obstacle  au 
libre  passage  de  l'air  pouvait  être  dans  le  larjnT,  nous 
détermine  à  introduire  une  sonde  cannelée,  et  à  inciser 
le  cartilage  thyroïde  dans  toute  sa  longueur.  Les  bords 
de  Tincision  sont  écartés  au  moyen  d'une  pince  à  an- 
neaux, et  nous  laissent  voir  l'intérieur  du  larynx  sain  et 
libre;  l'air  qui  sort,  chassé  avec  force  pendant  les  accès 
de  toux,  n'entraîne  que  des  mucosités  sanguinolentes. 
Nous  cherchons  alors  à  introduire  des  pinces  et  à  son- 
der la  trachée;  mais,  gênés  par  le  peu  de  longueur  de 
l'ouverture,  nous  nous  décidons  à  couper  le  cartilage 
cricoïde  et  les  deux  ou  trois  premiers  anneaux  de  la 
trachée  :  le  sang  jaillit  aussitôt  d'une  artériole;  plusieurs 
veines  sont  ouvertes  ;  une  compression  de  quelques  mi- 
nutes, pendant  lesquelles  on  éponge  la  plaie,  suffit  en- 
core seule  pour  arrêter  le  sang,  qui  ne  gêna  ensuite 
nullement  pendant  les  tentatives  que  nous  fîmes  pour 
extraire  le  corps  étranger,  qui  ne  fut  ni  aperçu  ni  senti. 
Ces  recherches  d'ailleurs,  rendues  extrêmement  diffi- 
ciles par  le  peu  de  diamètre  du  canal  et  ses  mouve- 
ments brusques  d'élévation  et  d'abaissement,  furent 
bientôt  abandonnées,  i^  parce  qu'elles  gênaient  beau- 
coup le  malade  ;  2^.  qu'elles  ne  pouvaient  être  utiles  si 
le  corps  étranger  était  engagé  dans  une  des  bronches; 
3^  et  que,  dans  le  cas  où  il  serait  dans  la  trachée,  il 
finirait  par  être  rejeté  ou  par  se  présenter  à  l'ouverture 
qu'on  avait  pratiquée,  ainsi  que  cela  s'est  déjà  rencontré 
plusieurs  fois, 

La  plaie  est  couverte  d'une  gaze,  et  l'enfant,  porté 
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dans  son  lit,  prend  aussitôt  le  sein  et  s^endort  ensuite. 

Pendant  la  journée,  qui  est  plus  agitée  que  les  précé- 
dentes ,  on  profite  des  accès  de  toux  pour  écarter  les 
bords  de  la  division,  et  offrir  une  issue  plus  facile 
au  corps  étranger,  dans  le  cas  où  il  se  présenterait  : 
plusieurs  éternûments  ont  lieu.  Les  mêmes  précautions 
sont  prises  les  jours  suivants^  et  toujours  sans  résultat. 

La  nuit  est  très  mauvaise,  et  la  rémittence  des  sym- 
ptômes, déjà  observée,  continue  jusqu au  mardi  matin , 
huitième  jour  de  la  maladie,  quatrième  de  Fopération; 
Un  mieux  assez  marqué  se  fait  remarquer  pendant  la 
journée  du  mardi,  et  se  prolonge  jusqu'au  jeudi  soir; 
toutefois  cette  amélioration ,  qui  ne  pouvait  faire  con- 
cevoir quelque  espérance  que  dans  le  cas  ou  le  corps 
étranger  eût  été  rejeté  inaperçu,  n*est  pas  de  longue 
durée;  les  accidents  recommencent  avec  une  nouvelle 
violence  le  jeudi ,  vers  les  neuf  heures  du  soir,  et  se 
terminent,  avec  la  vie,  le  vendredi  2  novembre  à  deux 
heures  du  matin,  onzième  jour  delà  maladie,  et  sixième 
de  l'opération. 

Nécropsie  pratiquée  huit  heures  après  la  mort,  —  L'ap- 
pareil respiratoire  étant  mis  à  découvert ,  nous  trouvons 
les  poumons  engorgés  de  sang,  et  contenant  beaucoup 
d'air  qui  s'échappe,  à  la  plus  légère  pression,  par  l'ou- 
verture pratiquée  au  larynx  :  cet  organe ,  examiné  avec 
soin,  n'offre  aucune  altération  pathologique,  aucun 
corps  étranger.  La  trachée-artère,  incisée  de  haut  en 
bas,  se  présente  saine,  sans  rougeur;  arrivés  à  son 
extrémité  inférieure,  nous  craignions  de  nous  être 
trompés  dans  notre  diagnostic,  lorsque  nous  aperçû- 
mes, à  la  bifurcation  des  bronches,  un  haricot  en- 
touré de  mucosités,  triple  en  volume  de  ceux  au  milieu 
desquels  l'enfant  l'avait  pris,  appuyé  inférieurement  sur 
i'angle  de  la  bifurcation ,  occupant  d'avant  en  arrière 
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tout  le  diamètre  de  la  trachée ,  au  point  d'y  être  en* 
clayé|  et  laissant ,  par  l'inégalité  de  son  développement 
latéral,  un  étroit  passage  à  Tair.  Les  parties  auxquelles 
il  correspondait  offraient  des  traces  à  peine  sensibles 
d'inflammation.  i 

Reflexions.  -—  S'il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que 
la  nature  est  presque  toujours  impuissante  pour  l'ei** 
pulsion  d'un  corps  étranger  arrêté  dans  les  foies  aérien- 
nes, et  que  la  bronchotomie ,  imposée  au  médecin  par 
les  nombreux  succès  qu'elle  compte ,  soit  le  seul  moyen 
auquel  il  doive  aToir  promptement  recours,  il  n'est  pas 
moins  vrai  aussi  que  la  difficulté  du  diagnostic  peut, 
dans  quelques  cas,  causer  de  funestes  retards,  et  mè^ 
faire  méconnaître  la  nature  de  la  maladie. 

En  effet,  sans  entrer  dans  l'examen  des  symptômes 
d'une  affection  dont  la  marche  peut  être  aussi  fariée 
que  la  nature  du  corps  qui  Pa  produite;  sans  parler  de  ce 
caractère  d'intermittence  si  propre  à  en  imposer,  et  qui 
prouve  assez  qu'une  cause  permanente  d'irritation  ne 
détermine  pas  toujours  des  phénomènes  morbides  con- 
tinus; si  la  mère  du  jeune  Gauquelin  eût  été  éloignée 
lors  du  premier  accès  de  sufibcation,  à  quelle  cause  e&t- 
on  pu  attribuer  les  accès  qui  eurent  lieu  vingt<leQX 
heures  après  l'accident,  au  réveil  de  l'enfant,  et  lors- 
que rien  n'aurait  pu  faire  présumer  qu'il  eût  porté 
quelque  corps  étranger  à  sa  bouche?  Et  si  toutefois, 
sur  l'ensemble  seul  des  symptômes,  le  chirurgien  croit 
devoir  recourir  à  l'opération,  et  qu'aucun  corps  étran- 
ger ne  se  présente,  ou  ne  soit  reconnu  dans  les  tenta- 
tives d'extraction  qu'il  fait,  tentatives  qui  par  cela  même 
sont  bientôt  négligées,  ce  premier  état  de  choses  ne 
peut-il  pas  avoir  une  funeste  influence  sur  sa  conduite 
ultérieure? 

D'un  autre  côté ,  lorsque  l'on  a  la  certitude  de  la 
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présence  d*un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes, 
et  que  Turgence  d'une  opération  ne  peut  être  douteuse, 
sur  quel  lieu  doit-on  la  pratiquer  lorsqu'on  est  privé  de 
tout  renseignement  de  la  part  d'un  jeune  malade,  de 
données  précises  sur  le  volume  ou  sur  la  nature  du 
corps  étranger,  et  de  symptômes  pathognomoniques 
propres  à  faire  connaître  la  partie  du  canal  où  il  est 
arrêté?  Dans  cet  état  dmoertitude,  la  laryngotomie, 
plus  facile  et  plus  simple  sous  le  rapport  des  parties  ini- 
4éressées,  ne  doit^elle  pas  être  préférée,  puisqu'il  est 
possible,  s'il  en  est  besoin,  de  prolonger  l'incision  en 
bas? 

Toutefois  la  laryngo*trachéotoraie  est  pratiquée;  le 
larynx  est  libre,  les  efforts  les  plus  violents  d'expiration 
n'amènent  aucun  résultat,  et  les  accidents  continuent. 
Dans  cette  difficile  conjoncture,  indécis  au  milieu  des 
conseils  divers  donnés  par  les  auteurs,  quelle  sera  la 
conduite  de  l'opérateur?  quel  antécédent,  quel  guide 
suivra-t-il?  jusqu'où  poussera-t-il  les  tentatives  d'ex- 
traction? 

Dessault,  Jourdan,  etc.,  donnent  le  conseil  dechar^ 
ger  le  corps  étranger  avec  des  pinces  à  anneaux  droites 
ou  recourbées,  et  de  l'extraire,  dans  quelque  partie  du 
canal  qu'il  soit. 

M.  Boyer  conseille  aussi  de  porter  dans  les  voies 
aériennes  une  pince  recourbée ,  d  enlever  le  corps,  ou 
de  tenir  les  bords  de  la  division  écartés  pour. faciliter 
son  expulsion ,  et ,  dans  les  cas  où  il  ne  se  présente  pas, 
de  ne  pas  craindre  de  faire  les  recherches  nécessaires 
pour  reconnaître  le  lieu  qu  il  occupe,  et  en  faire  l'ex- 
traction. Cependant,  et  par  une  oontradictioa  qui  doit 
sans  doute  avoir  ses  motifs ,  dans  l'observation  de  l'en- 
fant Migeon ,  qu'il  a  consignée  dans  son  Traité  des  Ma^ 
ladies  chirurgicales  y  tome  vu,  page  i4a  bisj  le  corps 
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étranger  ne  se  présente  pas ,  et  il  n'est  £iit  aucune  ten- 
tative d'extraction.  Ce  ne  fut  que  plusieurs  heures  après 
qu'une  violente  expiration,  excitée  par  un  stemuta- 
toire,  chassa  le  haricot;  moyen  qui,  cinq  ans  aupara- 
vant, après  plusieurs  tentatives  infructueuses  d'expul- 
sion ,  avait  réussi  à  M.  Duchàteau.  ' 

M.  Maijolin,  dans  l'observation  qu'il  rapporte  de 
l'opération  dé  laryngo-trachéotomie  pratiquée  sur  une 
fille  de  sept  ans,  et  chez  laquelle  il  trouva,  à  l'autopsie, 
un  haricot  engagé  dans  la  bronche  droite,  ne  parle  nul- 
lement des  tentatives  d'extraction  qu'il  fit;  il  donne 
toutefois  le  conseil  de  tenter  l'extraction  avec  des  pinces 
ou  un  crochet  mousse,  mais  de  ne  pas  pousser  trop  loin 
les  recherches. 

Ces  conseils  auraient  quelque  chose  de  bien  vague, 
sans  doute,  si  l'on  ne  réfléchissait  que  la  manière  d'agir 
ne  peut  être  déterminée  d'une  manière  précise,  subor- 
donnée qu'elle  est  aux  nombreuses  modifications  ap- 
portées par  lage,  la  nature  et  la  grosseur  du  corps 
étranger  qui  occupe  les  voies  aériennes.  Aussi ,  quoique 
Tindication  essentielle  d! extraire  le  plus  vite  possible  la 
cause  de  la  maladie  soit  également  reconnue,  elle  ne 
reçoit  pas  toujours  son  application.  D'un  côté,  les  diffi- 
cultés qu'on  éprouve  en  tentant  l'extraction  rebutent 
bientôt;  de  l'autre^  on  fonde  son  espoir  sur  les  exemples 
de  corps  rejetés  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  sur  la  probabilité  qu'ils  finiront  par  céder  aux 
impulsions  d'une  forte  expiration ,  ou  bien  sur  l'attente 
d'un  moment  plus  favorable. 

Cependant,  lorsqu'un  corps  susceptible  d'augmenter 
de  volume  par  son  séjour  dans  la  trachée ,  ne  sort  pas 
après  Topération  de  la  bronchotomie,  que  les  efforts 
de  la  nature  sont  infructueux,  ne  vaut-il  pas  mieux 

'  Nouveau  Journal  de  Médecine,  mai  i8so. 
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prolonger  suffisamment  i*incision  pour  &clliter  et  répé- 
ter les  recherches  d'extraction ,  aux  risques  de  couper 
quelques  vaisseaux  ou  de  déterminer  une  vive  inflam- 
mation ,  plutôt  que  d'abandonner  le  malade  à  une  mort 
certaine? 

Dans  tous  les  cas,  le  meilleur  moyen  est  d'opérer  le 
plus  vite  possible;  car,  différer  de  quelques  jours  (ce 
qui  toutefois  ne  dépend  pas  toujours  du  médecin  )  peut 
avoir  de  bien  fâcheuses  conséquences,  ainsi  que  le 
prouve  l'observation  recueillie  sur'le  jeune  Gauquelin. 

Note  du  rédacteur. 
On  troQYe  dans  les  auteurs  un  assez  grand  nombre  d'exemples 
d'opérations  de  trachéotomie  pratiquées  pour  l'extraction  de 
corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  aériennes.  Louis,  dans 
un  Mémoire  sur  la  bronchotomie  pratiquée  pour  extraire  les  corps 
tombés  dans  la  traçhée-artère,  qui  se  trouve  parmi  ceux  de  l'Aca- 
démie de  Chirurgie  (t.  iv,  p.  5i3),  a  réuni  plusieurs  cas  de  la 
même  espèce  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'obserTation  précé- 
dente. Le  cinquième  yolnme  du  même  recueil  en  contient  aussi 
plusieurs  exemples.  On  peut  en  trouver  aussi  quelques  uns  dans  la 
collection  du  Journal  générai.  Ce  n'est  donc  point  une  observation  , 
bsolite  en  elle-même  que  celle  que  nous  venons  de  rapporter.  Ce 
fait  n'en  est  pas  moins  très  important  par  une  circonstance  dont 
aucun  fait  jusqu'à  présent  consigné  dans  les  recueils  de  l'art,  ex- 
cepté celui  rapporté  d'après  M.  Marjolin ,  au  moins  h  notre  con- 
naitiance,  n'a  offert  d'exemple.  C'est  de  l'inutilité  complète  de 
ropératiou  que  nous  voulons  parler»  et  surtout  de  la  cause  de  cette 
inutilité. 

Les  auteurs  s'accordent  à  dire  que ,  lorsque  le  corps  étranger  ne  . 
•e  présente  point  à  la  plaie  de  la  trachée  au  moment  où  elle  vient 
d'être  pratiquée ,  il  faut  porter  des  pinces  dans  le  canal  aérifère 
pour  aller  le  saisir,  et  même ,  lorsque  l'on  ne  peut  y  parvenir,  on 
est  généralement  d'accord  que  le  courant  de  l'air  repoussé  des 
poumons  dans  l'expiration  suffit  pour  expulser  le  corps  étranger, 
et  l'amener  à  sortir  par  Touverture  faite  au  canal.  Il  faut  convenir 
que  les  dits,  d'accord  en  cela  avec  les  expériences  faîtes  à  ce  sujet 
sur  les  animaux  par  Favier  ',  prouvent  que  cette  remarque  est 

'  Lei  détails  de  cet  expérieDces,  faites  en  prétenee  de  Sabatier,  soot 
cooiign^  tome  v,  page  536,  des  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie, 
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fondée.  Dam  nne  opération  de  trachéotomie  pratiquée  par  M.  Las- 
serre  pour  extraire  un  noyau  de  prune  introduit  dans  la  trachée 
d'un  enfant  de  quatorze  ans,  tontes  les  tentatives  ayant  été  inutiles 
pour  amener  le  corps  à  la  plaîe,  on  maintint  TouTerture  de  la  tra- 
chée héante ,  et ,  le  quatrième  jour,  le  noyau  fut  expulsé  sponta- 
nément par  Tair  expiré  '.  Après  la  seule  opération  de  trachéo- 
tomie que  le  professeur  Boyer  ait  pratiquée  pour  un  corps  étran- 
ger dans  la  trachée-artère  sur  l'enfant  Migeon,  le  corps  étranger 
ne  fut  expulsé ,  pendant  une  forte  expiration ,  que  six  heures  après 
Fouverture  de  la  trachée.  C'était  un  haricot  qui  n'avait  séjourné 
que  deux  joura  dans  les  voies  aériennes,  et  qui  avait  cependant 
déjà  augmenté  de  volume  de  plus  d'un  tiers. 

Pourquoi  ce  qui  est  arrivé  dans  ces  cas  n'est-il  pas  heureusement 
survenu  sur  le  malade  de  MM.  VauUegeard  et  Londel  ?  Sans  doute 
on  eût  obtenu  un  résultat  aussi  avantageux  si  le  corps  introduit 
eût  été  un  corps  solide  peu  volumineux  et  invariable  dans  son 
volume;  mais  il  n*en  était  pas  ainsi;  c'était  une  ftve  de  haricot 
qui  avait  pénétré  dans  la  trachée  de  l'enfant  Gauquelin;  elle  y 
avait  séjourné  quatre  jours  ;  elle  avait  eu  par  conséquent  le  temps 
d'acquérir  un  volume  triple  de  sa  grosseur  primitive.  En  augmen- 
tant ainsi  de  volume ,  le  haricot  s'était  Bxè  et  enclavé  à  la  bifur- 
cation des  bronches;  il  n'était  plus  mobile,  et  ne  pouvait,  par 
conséquent,  obéir  à  l'impulsion  de  l'air  chassé  des  poumons. 
Ajoutez  encore  à  cela  que  chez  cet  enfant ,  fatigué  et  affaibli  par 
quatre  joun  de  souffrance,  l'impulsion  expulsive  de  l'air  dans 
l'expiration  devait  être  aussi  bien  diminuée. 

Que  conclure  de  ces  remarques?  Que  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible  dans  les  cas  où  un 
corps  étranger  a  pénétré  dans  les  voies  aériennes;  qu'elle  doit  sur- 
tout être  faite  sans  retard  si  c'est  un  corps  susceptible  de  se  gonfler 
qui  est  descendu  dans  la  trachée,  puisque  cette  seule  circonstance 
peut  rendre  l'opération  inutile  si  elle  est  trop  long-temps  diffi^rée. 
Dans  le  cas  où  l'on  serait  appelé  à  pratiquer  l'ouverture  dea  voies 
aériennes  après  un  certain  temps  écoulé  depuis  l'introduction 
d*un  corps  étranger  susceptible  d'augmenter  de  volume,  faudrait-il 
se  borner  aux  tentatives  conseillées  par  les  auteura,  et  s'en  reposer, 
comme  ils  le  disent ,  sur  les  efforts  d'expiration  naturels  ou  pro- 
voqués pour  chasser  le  corps  étranger  ?  Le  fait  précédent  prouve 
qu'il  est  des  cas  où  l'on  attendrait  inutilement  la  délivrance  du 
malade;  nous  pensons  donc  qu'il  faudrait  varier  les  moyens  d'aller 

'  Cette  obterration  est  consignée  dans  le  Journal  général  de  Médecine , 
tome  xLni ,  page  ao. 
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chercher  le  corps  étranger,  et  de  Tamener  an-dehors.  Dans  une 
pareille  circonstance ,  nous  aurions  recours  .à  deux  instruments 
qui,  Fun  et  Pantre,  nous  sembleraient  très  propres  à  parvenir  à 
cette  extraction  :  le  premier  serait  un  crochet  mousse  et  délié 
qu'il  faudrait  essayer  de  porter  entre  le  corps  étranger  et  la  paroi 
du  canal  bronchique,  ce  qui  ne  serait  peut-être  pas  très  difficile, 
puisque  le  corps  étranger  ne  peut  jamais  être  logé  plus  loin  que 
le  canal  de  la  première  division  bronchique,  car  on  conçoit  que, 
si  son  volume  était  assez  petit  pour  pouvoir  se  loger  plus  bas,  on 
ne  serait  plus  dans  le  même  embarras.  Le  crochet  poussé  au-delà 
du  corps  étranger,  on  lui  ferait  exécuter  un  mouvemeut  de  rota- 
tion qui  ramènerait  son  extrémité  sous  le  corps  étranger,  qui 
serait  ainsi  aisément  soulevé  et  amené  vers  la  plaie ,  où  l'air  ex- 
pulsé le  précipiterait  aussitôt  qu'il  serait  devenu  mobile.  Le 
deuxième  instrument  auquel  on  pourrait  avoir  recours  aussi  uti* 
lement  serait  une  pince  de  Hnnter  très  mince  ;  on  chercherait  k 
saisir  le  corps  étranger  comme  on  saisit  un  petit  calcul  arrêté 
dans  l'urèthre. 

Nous  terminons  cette  note  déjà  trop  longue  par  une  remarque 
sur  l'opération  de  la  trachéotomie  pratiquée  pour  extraire  les 
corps  qui  ont  pénétré  dans  la  trachée.  Un  trop  grand  nombre  de 
praticiens  s'effrayent  de  cette  opération  par  la  crainte  de  l'hémor- 
rhagie,  et,  par  suite,  de  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies 
aériennes  ;  cette  crainte  est  exagérée  :  il  est  important  qu'on  en 
soit  bien  convaincu  )  car  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  la  trachée 
dans  les  cas  où  la  mort  serait  presque  toujours  le  résultat  de  la 
présence  du  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes.  Cette  crainte 
ne  doit  pas  aussi  faire  hésiter  à  pratiquer  une  assez  grande  ouver- 
ture indispensable,  soit  à  la  sortie  du  corps  étranger,  soit  aux 
manceuvres  à  faire  pour  l'aller  chercher.  Ce  n'est  pas  dans  ces  cas 
qu'on  peut  se  borner  à  ouvrir  la  membrane  crico-thyroïdienne, 
comme  on  l'a  conseillé  lorsqu'il  ne  faut  que  donner  un  passage  à 
l'air  pour  faire  respirer  les  malades.  L'hémorrhagie  que  l'on  re- 
doute tant  est  le  résultat  de  la  section  du  lacis  anastomotique  des 
vaines  thyroïdiennes.  Lorsqu'on  incise  avec  précaution,  couche 
par  couche ,  on  peut  souvent  les  lier,  et  se  rendre  ainsi  maître  du 
sang  avant  d'ouvrir  la  trachée;  car  il  est  bien  important  de  ne 
pénétrer  dans  le  canal  que  lorsqu'il  ne  s'écoule  plus  de  sang.  Si 
on  ne  pouvait  lier  ces  vaisseaux ,  il  faudrait  cautériser  avec  un 
cautère  actuel  en  couteau.  En  procédant  ainsi,  on  pourra  ouvrir 
sans  le  moindre  danger  la  trachée-artère  ;  on  n'aura  pas  à  recourir 
à  la  section  du  cartilage  thyroïde,  qui ,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  n'est 
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jamais  très  facile  :  il  faut  cependant  faire  commencer  l'onverlture 
da  canal  aérifère  le  plus  haut  possible,  c'est-à-dire  dans  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne ;  car  il  est  un  accident  à  craindre,  qui 
pourrait  être  le  résultat  d*une  disposition  anal omique  insolite ,  qui 
n'est  pas  extrêmement  rare.  La  Teine-caye  supérieure  à  sa  bifur- 
cation ,  fait  quelquefois  une  légère  saillie  au-dessus  de  l'extrémité 
supérieure  du  sternum ,  en  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane. 
Dans  ce  cas ,  Torigine  de  la  sous-clayière  gauche  se  trouve  assez 
saillante  au-dessus  du  sternum  sur  la  ligne  médiane.  Il  en  résalte 
que,  si  l'on  dirigeait  le  bistouri  en  bas  sans  précaution,  on  pourrait 
aller  ouvrir  soit  la  veine-cave  elle-même,   soit  la  sous-claviëre 
gauche  :  on  préviendrait  toujours  cet  accident  dans  les  cas  où  on 
serait  obligé  de  prolonger  beaucoup  en  bas  l'incision  de  la  tra- 
chée en  arrêtant  l'incision  des  parties  molles  à  quatre  à  cinq  lignes 
du  sternum,  ou  en  déprimant  avec   le  doigt  tontes  les  parties 
molles  qui  se  trouvent  devant  le  canal  aérifère ,  et  en  portant  sur 
l'ongle  de  ce  doigt,  un  peu  obliquement  en  bas,  le  bistouri  dans 
la  trachée,  que  Ton  inciserait  alors  de  bas  en  haut.     A.  N.  G.,  red. 


MÉMOIRE  SUR  l'État  actuel  de  la  science  relati- 
vement   AUX    PROPRIÉTÉS    OBSTÉTRICALES    DU    SEIGLE 

ERGOTÉ  ; /7ar  A.  N.  Oejubrith  j  rédacteur. 

Pour  prendre  place  parmi  les  médicaments  éprouvés, 
et  dont  les  propriétés  sont  bien  constatées,  une  sub- 
stance nouvelle  doit  être  soumise  à  l'expérience  et  à 
Tobservation  des  praticiens  pendant  un  temps  assez 
long  pour  qu'on  puisse  préciser  d'une  manière  certaine 
son  action  sur  l'économie  dans  le  plus  grand  nombre 
des  états  pathologiques  qu'elle  est  destinée  à  combattre; 
pour  qu'on  puisse  déterminer  les  doses  auxquelles  il 
convient  de  l'administrer,  les  formes  sous  lesquelles 
son  administration  sera  le  plus  sûrement  avantageuse, 
et  enfin  tous  les  inconvénients  et  les  avantages  de  cette 
administration. 

Pour  parvenir  à  de  pareils  résultats,  il  n'est  pas  seu- 
lement utile  de  publier  les  faits  qui  peuvent  faire  con- 
naître les  divers  éléments  du  problème  thérapeutique 
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que  chaque  praticien  doit  résoudre  poui]||f  former  une 
opinion  sur  lefficaçité  d'un  médicament  nouyeau,  il 
faut  encore  rassembler  ces  faits,  les  comparer,  et  en 
déduire,  les  conséquences  immédiates,  pour  mettre  cha- 
cun à  même  de  juger  de  ce  qu'il  doit  admettre,  de 
ce  qu  il  doit  rejeter  des  propriétés  attribuées,  au  mé- 
dicament nouyeau.  C'est  cette  dernière  tâche  que  nous 
nous  jH>mmes  imposée  relativement  au  seigle  ergoté. 
Les  faits  sur  les  proprié^  obstétricales  de  cette  sub-^ 
stance  sont  maintenant  en  grand  nombre  :  le  moment 
nous  semble  arrivé  d'en  tirer  des  conséquences,  et  de 
déterminer  ainsi  quelle  est  la  valeur  de  ce  médicaments- 
sur  lequel  on  a  publié  depuis  quelques  années  un  grand 
nombre  d'observations  pratiques. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  donner  une  histoire 
bibliogi'aphique  du  seigle  ergoté  9  cette  tâche  ne  con- 
vient qu'à  l'auteur  d'une  monographie  sur  cette  sub-' 
stance,  et  ce  n'est  point  ce  que  nous  devons  faire  :  nos 
lecteurs  trouveront  de  grands  détails  sur  les  ouvrages 
et  les  observations  qui  ont  été  publiés  à  diverses  épo- 
ques sur  ce  médicament ,  dans  une  excellente  mono- 
graphie publiée  l'année  dernière  par  le  docteur  Ville- 
neuve. Cet  ouvrage,  qu'on  peut  regarder  comme  le 
traité  le  mieux  fait  qui  ait  paru  sur  le  médicament 
qui  nous  occupe ,  est  intitulé  Mémoire  historique  sur 
remploi  du  Seigle  ergoté  y  powr  accélérer  ou  déterminer 
T  Accouchement  ou  la  Déliifrance  dans  le  cas  d'inertie  de 
la  matrice  '  \  il  nous  sera  d'une  grande  utilité  dans  la 
rédaction  de  ce  Mémoire.  Nous  aurons  aussi  recours 
à  une  dissertation  importante  sur  le  même  sujet,  pu- 
bliée il  n'y  a  que  quelques  mois  en  Angleterre  par  le 
docteur  W.  Michell,  membre  du  collège  des  chirur- 
giens de  Londres ,  et  intitulée  On  difficult  cases  ofpar^ 

'  Voyez,  t.  CI,  4*  ^^  la  ^^*  série ,  p.  3o49  du  Journal  général. 
T.  civ.  21 

/ 
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tuHtiùn  andlUkuiô  bf  Ergot  ofRjre;  ces  deux  diiTfagei  , 
quoique  îtacomplets  l'Un  et  l'autre,  nous  serviront  de 
guides,  et  ne  lioùs  laisseront  ^ue  là  peme  de  joindre 
aux  conséquèrtèés  dès  feits  qa'îU  éotftiennent,  celles 
AtB  nOiùbfêiïses  observations  importantes  publiées  de- 
puis an  àti  dan*  les  journaux  français,  et  sortoat  dans 
les  ottvraige^  périodifiles  étrangers.  ' 

Le*  àiiteurs  ne  sotit  pa^  rf'aècotd  Eut  hr  isêtaté  de 
l'ergbf  dtt  sèiglè  et  d'autre*  ptàiiftes;  Uà  uns  ne  vdîenr 
dMi*  eette  prddtietioA  qtf  une  tnalàfdie  du  grtiin  on  dé 
rovâire  àé  là  plàiite,-  lî'aùtres  la  considèrent  comme 
une  dégétiéreseènee  produite  pat  la  piqûre  tfirti  iii- 
secté*  cbtartè  lès  galle*  des  èhèùes.  Il  «st  enfin  de*  «a- 
turalîstes,  et  nous  croyofiis.qiie  é'è*t  aujourd'hui  le  plus 
grand  ièriibrèi  qui  cori*îd«pent  IVgOt  tottiraê  nne 
plante  pàraAté.  Quoi  qti'll  é^  soit  de  teë  ^oîniôni  di- 
vergente^ dont  la  deriilète  ttùM  sèÀible  fondée,  a  liOns 
suffit  de  feire  connaître  qoè  cette  ëtcroi*8Mee  tiolfttl^, 
eylifadrîquè,  blaticîiiâtre  dans  son  ihtérieur,  d'niiè  iîà* 
veiir  analogue  à  cètlè  delà  noisette,  qu'on  àppellèErgôt, 
se  retiëorithe  *tir  fflifeleùrs  plantes  gfttmîdées^  telles  que 
le  frometit;  rivoinë,  Vorge  •  Tàlpistè}  sur  le*  difFéréiltei 
espèce*  de  WÎîûttt;  le*  àlopècUrus  Sotit  aussi  èujet*  fl 
ijrétentèt  cette  production.  De*  auteurs  àméribaih*;  att 
rapport  du  docteur  Mlchell^  regai-dent  mêtne  cet  ergot 
dé  la  ^tièue  de  rèttàrd  côïiime  dotië  de  prbp*îéfés  ob- 
stStnèàlfe*  plU* évidentes  ^ùé  lërgot  dtt  seigle;  bâr  c'est 
tJàrficUUèfëmè^it,  et  toème  exelusivettieiiti  rergtti  re- 

«  Le»  plus  rèinarquabies  3e  çc»  observations  a  p  parti  cm  nent  à 
M  George  flolcomlîe,  de  Altéhtôwn  {PhUaHeiphui  'Journal  oflU  'ràé^i- 
M  ahà  phrstdt  iiUntes;  FeBfWàry  i8i6)î  W.  P.  .DewëpS,  D.  M.  ; 
profe«a«or  d'kcooBchement.  à  l'université  de  Philddel^Iiie  (o/i  tkè 
Sm»U  corn utum,  or  Mrgot.^r'  Thf^merican  fowmal  of  th^  médical  Sciences  f 
febrnary  1828);  Samuel  Jackson  de  Northumberland  (^onthesafe 
dêUvery  ofHie  Placenta,  —  He  àmerkan  Hurnai,  may  f  8i8). 
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eneiUi  sut  le»  épift  de  cette  dernière  plante  qui  est  em- 
ployé en  Europe.  Sans  donner  plus  d'extension  à  ces  no- 
tions sur  l'histoire  naturelle  de  cette  production,  qui  agit, 
saivant  Desgfranges,  principalemen  t  par  sa  partie  corticale, 
et  sans  ttous  arrêter  à  signaler  les  effets  Ténéneux  du  pain 
préparé  avec  les  seigles  où  elle  se  trouve  en  grandequan-^ 
tfté, abritons  immédiatement  à  ses  effets  thérapeutiques. 

ÀTantde  fixer  l'attention  des  médecins,  l'ergot  était 
depuis  long-temps  administré  par  les  matrones,  dans 
certaines  contrées  de  l'Europe,  pour  faciliter  et  même 
prorro^ner  le  travail  de  l'accouchement.  On  lit  dans 
lé  Jeumaida  Physique  d'août  1774  (t.  iv,  p.  i44f  in-4^) 
qu'une  dame  Dupille ,  qui  habitait  près  de  Chaumont 
en  Yaftin,  administrait)  d après  Texpérience  que  lui 
avait  transmise  sa  mère ,  le  seigle  ergoté  aux  femmes  en 
travail;  elle  donnait  plein  un  deii  à  coudre  de  cette 
substance  pulvérisée,  et  elle  observait  que  ces  femmes 
accouchaient  ordinairement  au  bout  d'un  quart  d'heure^ 
Ces  eircotistances  curieuses  sont  à  noter,  car  on  verra 
que  ce  que  Ton  ne  regardait  sûrement  alors  que  comme 
une  observation  populaire  et  sans  valeur  est  aujourd'hui 
un  ihit  vérifié  et  incontestable.  Le  seigle  ergoté  était 
administré  par  les  sages-femmes  des  environs  de  Lyon 
en  1777,  lorsque  M.  Desgrahges ,  témoin  des  bons  effets 
qu'elles  en  obtenaient ,  appela  sur  ce  médicament  l'at- 
tention des  praticiens  français.  On  a  dit  que  R.  J.  Ga- 
merarins  avait  parlé  des  propriétés  obstétricales  du 
seigle  ergoté,  en  1688,  comme  connues  et  mises  à 
l'épreuve  par  les  sages-femmes  de  l'Allemagne. 

On  a  publié  dans  un  journal  anglais  (  T/ie  médical Re-" 
pository,  vol.  xxiv,  p.  a65)  que  l'ergot  était  employé  en 
Amérique,  de  même  qu'en  France,  depuis  un  demi-siècle 
par  les  sages-femmes  pour  favoriser  les  accouchements 
difficiles  $  maîa  on  n^a  cité  aucun  fiiit  k  l'appui  de  cette 
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assertion ,  et  nous  ne  trouvons  aucun  auteur  étvanger 
qui  se  soit  occupé  des  propriétés  de  cette  production 
végétale  avant  Stearms,  qui  a  écrit  en  1807  et  qui  a  ainsi 
le  premier,  dans  le  Nouveau-Monde ,  recommandé  ^rem- 
ploi rationnel  de  la  poudre  d'ergot,  qu'il  désigne  sous 
le  nom  de  pulvis  parturiens. 

L'usage  de  ce  médicament  n'a  été  connu  en  Angle- 
terre qu'en  iSiS,  par  l'importation  de  l'ouvrage  du 
docteur  Prescott  de  Massachuset  qui  a  été  réinipiimé  à 
Londres  et  traduit  en  français  par  Charbonnier. 

Le  plus  grand  nombre  des  médecins  qui .  ont  éerH 
sur  le  seigle  ergoté  depuis  l'époque  où  cette  substance 
a  copimencé  à  être  mise  en.  u^age  par  les  gens  de  l'art, 
lui  ont  reconnu  la  propriété  d'augmenter  les  contrac- 
tions utérines,  et  de  hâter  ou  de  déterminer  ainsi  l'ex* 
pulsion  du  fœtus  dans  l'acte  de  la  parturition.  M.  "Ville-" 
neuve  présente,  dans  un  tableau  inséré  dans  sa  Mono*: 
graphie ,  les  résultats  généraupi  de  tous  les  faits  publiés 
jusqu'à  1827  sur  cet  objet.  Il  résulte  de  ce  tableau  que 
le  seigle  ergoté  a  été  administré  710  fois  pour  le  tra- 
vail de  l'accouchement;  qu'il  Ta  été  avec  un.succès  évi- 
dent 600  fois;  avec  un  succès  faible  16  fois;. que j, dans 
82  cas,  il  n'a  pas  eu  d'action;  et  enfin ;que  les  auteurs 
lui  attribuent  des  résultats  fâcheux. dans  12. cas  seule- 
ment. 11  faudrait,  sanS' doute,  réunir,  et  méditer  tous 
ces  faits  en  détail  .pour  être  certain  que  les'  auteurs 
n'ont  été  induits  .en  erreur  sur.  aucun  des  i^ultats  qu'ils 
ont  annoncés.  Un  pareil  travail  serait  inutile,  puisqu'il 
est  impossible  de  douter  aujourd'hui  de  l'action  de  l'er- 
got sur  les  contractions  utérines,  et  que  d'ailleurs  ces 
résultats  généraux,  rassemblés  par  M.  Villeneuve,  peu«^ 
vent  encore  être  multipliés.  Ainsi,  le  docteur  Michell 
dit  qu'il  a  administré  l'ergot  i07  fois,  et  que  107  fois 
il  en  a  obtenu  l'effet  qu'il  en  attendait,  parce  qu'il  s'est 
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«imposé  la  loi  de  ne  ladministrer  que  dans  les  cas  où  il 
est  bien  indiqué  d'y  avoir  recours.  Dans  une  discussion 
élevée  au  sujet  de  ce  médicament  dans  la  Société  de 
Médecine  de  Paris,  M.  Roche  a  cléclaré  avoir  eu  recours 
à  remploi  du  seigle  ergoté  dans  4^  accouchements,  et  ne 
l'avoir  jamais  trouvé  infidèle.  Le  docteur  W.P,  Dewees, 
accoucheur  à  Philadelphie,  annonce,  dans  son  Mémoire 
cité  ci-dessus,  qu'il  fait  un  fréquent  usage  de  l'ergot,  et 
qu'il  en  obtient  toujours  l'effet  qui  appartient  à  cette 
substance  9  de  hâter  et  de  provoquer  les  contractions 
utérines.        ' 

L'action  de  l'ergot  sur  l'utérus  est  donc  aujourd'hui 
•un  fait  incontestable ,'  un  fait  prouvé  en  médecine  pra- 
tique. Sans  nous  occuper  de  la  cause  immédiate  de  cette 
action  élective ,  faisons  connaître  comment  elle  s'exerce , 
et  dans  quel  cas  l'on  doit  en  tirer  parti. 

La  circonstance  dans  laquelle  tous  les  auteurs  sont 
d'accord  qu'il  faut  recourir  à  l'emploi  du  seigle  ergoté 
est  celle-ci  :  le  travail  de  l'accouchement  est  commencé , 
le  col  est  suffisamment  dilaté,  la  tête  de  l'enfant  est 
engagée,  et  l'utérus  tombe  dans  l'inertie;  l'indication 
est  évidente:  il  faut  favoriser,  déterminer  même  les 
contractions  utérines  pour  faire  franchir  à  l'enfant  la 
filière  du  bassin;  le  seigle  ergoté  remplit  cette  indi- 
cation. Peu  de  temps  après  qu'il  a  été  administré ,  la 
matrice  entre  en  contraction,  et  l'accouchement,  qui 
ne  pouvait  se  faire  à  cause  de  l'inertie  de  l'utérus, 
s'effectue. 

Chez  les  femmes  auxquelles  la  femme  Dupille,  citée 
dans  le  Journal  de  Physique^  administrait  le  seigle  er- 
goté , .  l'accoucihement  se  terminait ,  dit-on ,  dans  un 
quart  d'heure  :  ce  temps  est  trop  court  en  général ,  mais 
tous  les  observateurs  s'accordent  à  dire  qu'il  s'écoule 
très  peu  de  temps  entre  l'administration  du  remède  et 
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la  nuuiifestatUNi  de  ses  éBeU.  Sur  Tingt  cas  neoneUlis 

jpar  Presoott,  l'actioii  da  seigle  ergoté  a  commenné  daiia 

s  cas  an  bout  de   7  aunmes; 
I  oas  an  bout  de  ^8; 
y  casanbootde  10; 

3  jeas  au  bout  de  11  ; 
3 -cas  an  bout  de  i5; 

4  cas  au  bout  de  ao. 

Terme  moyen ,     i  a  minutes  et  demie. 

M.  Cberrenl  d'Angers ,  dans  un  Mémoire  adj^essé,  en 
i8a5 ,  à  l'Académie  royale  .de  Médecin^  y  rapporte  qui! 
a  toujours  yu  TeflEet  du  iwdiqament  se  maniiester  dix 
minutes  ou  un  quart  d'heure  au  plus  tard  après  l'ing»- 
tion,  M.  Villeneuve  dit  que  rintervalle  qai  s'écoule 
entre  l'ingestion  du  seigle  eigoté  et  les  contractions 
utérines  qu'il  .détermine,  est  de  douae  à  quinze  mi* 
Butes*  Le  docteur  Dewees  a  écrit  que  Tactûm  de  c^etle 
substance  est  si  prompte ,  que  les  personnes  qui  ne  l'ont 
point  observée  sont  portées,  par  le  peu  de  temps  qui 
s'écoule  entre  son  administration  et  les  eontmctiona 
utérines  qu  elle  détermine^  à  ne  pas  considérer  ces  con- 
tractions comme  produites  par  le  médicamant.  Sans 
doute  beaucoup  de  droo^stances  doivent  fivre  varier 
l'époque  à  laquelle  l'eigot  commence  à  agir,  et  la 
première  de  ces  circonstances  c^t  la  dose  plus  ou^moias 
considérable  à  laquelle  il  a  été  administré  ,  dose 
que  nous  n'avons  pas  déterminée  parce  que  nous  en 
traiterons  plus  loin,  en  exttuinant  quelles  sont  les  larmes 
sous  lesquelles  il  es*  préférable  de  donner  le  seigle  er- 
goté. Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  rajudité  a;rec 
laquelle  ce  médicament  agit,  et  Ton  a  généralement 
adopté  la  remarque  de  Dewees,  qui  ditavuir  cousiamp 
meut  observé  que  si  l'action  du  seigle  ergoté  ne  e'bst 
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^tç  fi(ljpini3Vée,  et  ayçir  ^'eçot^rs  à  upç  seconde.  I^ 
jpéniç  prfit^ciien  dit  au^si  que  plys  Ybçûqïi  du  s^gle 
.ei:gQté  c;sl  rjapide,  pj^^B  eUe  est  forte  et  effi.caçf?. 

]Li^  prpu^i^r  effet  iiivp44îat  4u.  seîgl?  ergp^^  dai^  }^ 
circopatancea  que  ^ous  a;?Q^s  d^ter.in\^^^ ,  eat  la  di^ 
Pfirition  d^  douleura  c^e  rçins  qi^  ^çvrmeiitent  si  cruel- 
l^fl^e^t.un  çait^o  uqipbre  de  if(i;ai^e5  d«ps  le  lrf^^^\ 
de  ^'^ccouch^m^Qt.  liaus  avons  iidipiiiis^tré  le  s^gle  çr- 
.go^  dw^  *^  <^^  ^^  elles  étaient  atroces;  el)^  p^t 
^|ii^dia|eni^n;t  dispani  ppW  .faire  pl$ice  hu^l  douleurs 
.ç^pi^sÎTes.  DoD^  pijpvtes  après  l'ioges^lio;!  du  médiq^- 
jfji^ent  4onné  en  poudra,  à  la  dqs^  de  i8  .gi^s,  poi^ 
a¥ons  pu  yéri^QT  ^ute  .rej^aeiÂtude  de  I^l  ^des^cripùgn 
fuivanlie  d^  effe^^s  imi»é$lia^  appi^i^pjt^  du.s^ig)^  ergpt^ 
tracée  .par  M.  YMlenc^y^^  «JLç s  p^emères  douleur»  qui 
f  fie  font  .sentir  spi|is  l'iiifijuepQe  dei'ergpt.sont  m/édipicre^, 
«  et  qqpeodfipt  elles  pnt  4éj^ ,  .pour  4a  fenui^ ,  pp  çaraçr 
«  tère  diiFérepi  de  çeljes  .qui  ayaiept  précédé.  Lorsr 
«  qu'il  ^is^  df9S  .Couleurs  de  rejps,  elles  pe  tardepc  p^ 
«  à  disparaître,  et  sont  rempl^oées  par  des  dp.uleHrs  uté- 
«L^ines  qui  dpriePPept  l^enf^  expul^iyes.  S'il  y  a  des 
«  douleurs.utérin^  plus  oii  mow  pronopfcéesysunsètfe 
«  i^i^pio^ps  ei^puUÎTfs^  ce  moyen  leur,  fait  prepdr^ 

•  ile.qaract^e  qui  )fiw  maiiqiuaH*  Dajasiqp^  les  cas,  çfifi 
«  4wltttr#  flcq^if^r^nt  })î#ntAt  une  telle  yiolençei  que 
«  .la/eipme,  qui  j\^sque-là  avait  i  pqine  poussé  quelque* 
«  sçv.pirs,  jette  d#s  cris  qui  ipdiqueptet  les  souffrauces 
«  et  li^  vialctpt^  contraqtions  utérines  qui  m  sop^  la 

•  q^pse*  Ep  m^Pie  .temps  la  figtire  sanime^  les  yeux 
«  ^eviennept  yif$ ,  brillants ,  le.ppuls  s  accél^,  ^reprend 

•  djilalqrqei^tc*  >  GesdamieirsphéitfiQièpei^queALViU 
l^nfiuye  r^giirde  f^vêçnisQp  çpipiipe,sefiOPdf  ires  et  déier. 
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minés  entièrement  par  les  douleurs  utérines,  sont  très 
prononcés;  ils  se  lient  à  un  travail  expulsif  extrêmement 
Tiolënt.  La  matrice  se  contracte  fortement,  et  reste, 
dans  Vinteryalle  des  douleurs  qai  vont  en  se  rappro^ 
chant,  dans  un  véritable  état  de  contraction.  Ce  phéno- 
mène, signalé  par  Dewees^  est  tel,  qu'il  faut  lavoir  ob- 
sfervé  pour  bien  le  concevoir  :  la  tête  de  Tenfant  re- 
monte, comme  on  le  sait ,  dans  l'intervalle  des  doaleurs 
lïatur'elles;  là  poche  des  eaux*,  tendue  et  prête  à  se  rom- 
pre dans  les  douleurs,  se  relâche  et  devient  flasque 
aussitôt  qu'elles  s'interrompent  :  dans  le  travail  activé 
ou  déterminé  par  le  seigle  ergoté,  rien  de  semblable 
ne  s'observe;  la  poche  des  eaux  reste  tendue  parce  que 
la  matrice  reste  contractée  dans  l'intervalle  des  dou- 
leurs; la  tête  de  l'enfant  reste  fixée  au  lieu  où  la  con- 
traction l'a  fait  arriver;  elle  ne  remonte  point  dans  l'in- 
tervalle de  ces  douleurs  expulsives  ;  la  femme  ne  cesse 
pas  aussi  complètement  de  souffrir  ;  elle  éprouve  à  un 
degré  beaucoup  moindre  que  dans  les  contractions, 
mais  d'une  manière  bien  vive  encore,  la  douleur  gra- 
vative  et  distentive  qui  se  produit  dans  le  bassin  par 
l'action  expulsive  de  l'utérus. 

Nous  avons  tracé  cette  description  d'après  ce  que 
nous  avons  nous -même  observé;  nous  sommes  en 
cela  d'accord  avec  les  auteurs.  Voici  la  traduction  tex- 
tuelle d'un  passage  de  Dewees,  professeur  d'accouche- 
ment à  l'Université  de  Pensylvanie,  relatif  à  cet  objet. 
«  Lorsque  r^rgot  a  été  administré  avec  succès ,  nous 
«  avons  riemarqué  que  les  contractions  utérines  sont  non 
«  seuleniént  plus  fréquentes  et  plus  efficaces,  mais  en- 
«  core  qu^elles  sont  moins  douloureuses  qu'elles  ne  le 
«  sont  lorsqu'elles  surviennent  naturellement;  lorsqu'on 
«  interroge  la  femme  sur  ses  douleurs ,  elle  les  exprime 
»en  disant  qu'elle  éprouve  comme  si  quelque  chose 
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«  tendait  à  sortir  de  force  de  Tutërus;  mais  elle  juge 
«  parfaitement  que  cette  doiileur'n*a  pas  le  même  carac- 
«  tère  que  celles  qu'elle  a  éprouvées  dans  des  accou- 
«  chements  précédents.  Il  arrive  très  fréquemment  qull 
«  survient,  par  l'action  de  ce  remède,  une  grande  di- 
te minution  dans  les  douleurs,  parce  qu'il  convertit  une 
«  douleur  concentrée  le  plus  fréquemment  dans  les 
«  lombes,  en  une  douleur  étendue  dans  tout  le  pourtour 
«  de  l'abdomen ,  de  même  qu'il  oblige  les  muscles  lom- 
«  baires  à  participer  à  la  douleur,  si  elle  a  eu  primitive- 
<c  ment  son  siège  dans  les  autres  parties  du  ventre.  Il 
«  faut  cependant  convenir  que  les  intervalles  des  dou** 
«leurs  sont  plus  pénibles  que  dans  l'accouchement 
«  spontané  :  l'utérus  reste  dans  un  état  de  contraction 
«  maintenu  comme  par  une  excitation  continue ,  il  en 
«  résulte  une  sensation  pénible  qui  ne  va  cependant  pas 
«  jusqu'à  la  douleur.  » 

Tels  sont  les  effets  que  produit  le  seigle  ergoté  dans 
l'accouchement;  mais  l'expulsion  de  l'enfant  achevée, 
ces  effets  cessent*ils  immédiatement.»^  et  s'ils  continuent, 
quel  est  leur  résultat?  Ici  les  observateurs  ne  sont  plus 
d'accord. 

Foot  dit  que  les  contractions  utérines  déterminées 
par  le  médicament  durent  encore  douze  à  quinze  mi- 
nutes après  l'accouchement,  et  servent  à  expulser  le 
placenta. 

Prescott  avance  la  même  opinion,  et  pense  que  la 
matrice,  sollicitée  par  l'ergot,  se  contracte  et  revient 
sur  elle-même  avec  plus  de  force  que  dans  l'état  na- 
turel; qu'il  en  résulte  non  seulement  une  expulsion 
plus  rapide  du  délivre,  mais  une  absence  presque  com- 
plète de  lochies  chez  les  femmes  auxquelles  ce  médi- 
cament a  été  administré;  il  dit  même  avoir  vu  chez 
.deux  femmes  les  lochies  cesser  deux  à  trois  jours  après 
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iaccouçhe^eot  djéutniiiçé  p^f  l'mgQ^t  ^9^  ^u'tf  es 
soit  ré^ultjé  .d'accident. 

Le  D.  Jack^oD^  qpi  dii  aypfr  adiiu^ittré  ,un  griuiil 
nombre  de  fois,  ipuûlement,  lergot  pour  Aéu^rflûner 
rexput^ion  du  placeuta,  rapport;e  avoir  Yu,uue  fois,. par 
radmipisitravon  4e  lo  grains  d'ergot,  ^uj:veni,r  un  trayail 
expulsif  si  p.i;ibsant,.qu^le  placenta fiUei^pulsé/fn  même 
temps  ^e  1  enfant ,  et  que  les  douleur^  ut/érines  cxuai*- 
nuèrent  a.pr£;s  l'accouchement  »m^  aucune  intermisaioD, 
^u  point  qu*il  fallut  admini|iti>er  i^  ^ins  d'opîuvi  pour 
les  calmer. 

M.  JM^chell  a  .oI^erTé.que  ^e  Recollement  du  placenta 
est  toujours  plus  rfpide  api;iis  laccouchement  détec- 
miné  par  l'ergot  ;  il  n'a  îamais  .yu  s'écçmler  plus  4e  cinq 
minutes  entre  raccouchement  et  la  .délivrance  dans  las 
cas  où  il  avait  administré  ce  médicamei>t. 

M.  Villeneuve  établit  au  contraire  positivement  que 
«  l'accouchement  .tei;auné,  Ift  fomme  ji'éproj^ve  plus 
«  d'autres  douleur^  que  celles  qui  ont  lieu  pour  .la  déli- 
«  vr^uu^e,  laquelle  s'ppère,  toutes  choses  égides  d'ailleurs, 
«  comme  si  aucun  remède  jp'avfiit  ,é(é  employé*  » 

M.  Roche,  en  faisant  connaître  à  la  Société  deMéde- 
cine  les  résultats  de  son  expérience  snir  l'emploi  4u  seigle 
ergoté,  a  dit  qu'il  n'avait  remarqué  auçmxe  action  de 
ce  médicament  sur  la  délivrance  dansées  quarante«4eux 
accouchements  pour  lesquels  il  y  a  eu  recours^  il  a 
même  c^^ervé  dans,u|i.Qas,^ne  pevte  utérine,  peu  con- 
sidérable à  la  yérité  ;  ce  qui  pifoUiVerait  qin0  les  qantrac- 
tions  utérines  ne  continuent  pas  ,au  jnpins  tpnioura  a,vec 
futant  ^'activité,  après  l'àcconcheipent,  queues  observa* 
^eurs  cités  l'ont  pj^étendu. 

Jïpus  ayons  vu  ladéli^nrancene.sfopéçerqn'une  benne 
et  demie  après  .^n  f^i^upheme^  démrminé.par  le  ^îgla 
ergpté,  et  dans  lequel  c^tte.snbfits^ncp  avait  piroyoqiie 
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^^  tra^piail  §sém  puMiaot  pour  annener  en  mpU^  <k  iroû 
qif art0  d'bmjne  l'fQxpidsîoa  d'iio  eofimi  dont  fo  tète  i)*é- 
XMl  poiii^  encore  engagée  lor^qio  nous  le  dA^nnâines, 
«près  avoir  atitendA  inutUemeiit  pendant  plu|i  de  douze 
lienres, depuis  récoulement  des  eaux,  la  terpiinaison  en 
^Quieuxs  expuUives  des  douleurs  d^  reias  les  plus  in«» 
penses.  Nous  reviendrons  bientôt  à  ce  sujet  en  parlant 
de  l'aicCiQn  du  seigle  ergoté  administré  directement  pour 
déterminer  lezpulsion  du  délivra. 

Maipiienfint  que  nous  avons  décrit  les  .elFets  que  le 
eeigle  ergoté  exerce  sur  Tutérus  frappé  dlnertje,  lors- 
que tout  est  disposé  pour  laccoucheinent  tant  par  la 
^Isttalâon  du  col -utérin  que  par  la  position  de  l'enfant, 
examinons  les  ciroonstances  parti^Uères  qui  peuv^ent 
indiquer  ou.contre-indiquer  radimnisU*al<ion  de  ce  mé- 
dicament dans  les  cas  de  cette  espèce. 

Le  seigle  .ergoté,  comme  tousies  nvédicaipents  nou- 
veaux doués /d'une  activité  évidente,  .est  conseillé.^  mis 
<W  usage  par  quelques  auteurs  dans  un  trop  g^and 
nombre 'de  ca^i,  où  son  utilité  peut  être  contestée,  où  il 
peut  même  devenir  dangereux.  L'inerûede  Tutérus,  qui 
est;évidemment  l'état  insolite  contre  lequel  ^il  semble  le 
plus  directement  indiqué ,  n'exige  cependant  pas  tou- 
jours son  emploi;  tous  les  accoucheurs  savent  q^/e 
l'inestie  4e  l'utéiws  «st  souvent  l'effet  d'un  état  plé- 
thorique de  la  femme,  qui  indique  nécessair^ement  des  dé- 
plétions  sanguines  :  l'administraiicmidiu  seigle  ergoté  dans 
un4;as  de  cette  nature  serait  évidemment  dai:^reiAse;^n 
idonnant  au  travail  VBfi  activité  insolite  elle  exposerait 
la  fiomme,  par  la  stimulation  générale  qui  est  nature^» 
lement  Teffet  de  cette  substance, ^et  que  les  symptômes 
quiaont  le  l'ésullat  /de  son  action  annoncent  d'ailleurs 
évidemment,  à /d^  accidents  de  oongestipn  et  d'épancbe- 
ment  sanguin  dans  les  mscèttes  qui  pouri:aient  être  .ftès 
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graves  :  il  faut  donc  dans  ces  cas  commencer  par  saigner. 
De  cette  manière  on  rétablit  et  on  hâte  le  tvaTail ,  et  l'on 
conduit  heureusement  l'accouchement  à  sa  fin  :  «  le  fiei- 
«  gle  ergoté ,  dit  Prescott ,  ne  doit  jamais  être  administré 
«  pendant  le  trayail  de  l'accouchement,  lorsque  la  sai- 
«  gnée  est  indiquée.  «  M.  Villeneuye,  qui  s'attache  à  £ûre 
voir  tout  le  danger  de  l'administration  imprudente  de 
l'ergot  dans  des  cas  de  ce  genre,  rapporte  un  fait  dté 
par  Henrischen ,  d'une  femme  qui  était  dans  un  état 
sténique,pour  laquelle  la  saignée  était  indiquée,  et  que 
le  seigle  ergoté  jeta  dans  une  sorte  de  fureur,  par  la 
violence  excessive  des  douleurs  qu'il  détermina. 

Ce  que  nous  disons  de  Tinerbe  de  l'utérus  chez  les 
femmes  pléthoriques  s'applique  aussi  au  resserrement 
du  col  de  l'utérus,  à  la  rigidité  de  cet  organe  pour  la- 
quelle l'expérience  a  prouvé  que  la  saignée  était  un 
moyen  si  puissant.  M.  Villeneuve  conseille  avec  raison  de 
s'abstenir  de  l'administration  de  l'ergot  dans  ces  cas;  H 
pense  que,  loin  d'être  utile,  il  pourrait  devenir  dange- 
reux. Le  docteur  Dewees  insiste  beaucoup  sur  cette  cir- 
constance; il  fait  avec  raison  remarquer  qu'il  s  opère 
dans  l'accouchement  un  travail  préliminaire  qui  s'ef- 
-fectue  non  seulement  à  l'orifice  de  la  matrice  qui  se 
ramollit  et  s'ouvre ,  mais  même  aux  parties  externes  de 
la  génération  qui  s'humectent,  se  rel&chent,  deviennent 
plus  souples ,  plus  extensibles ,  etc.  On  conçoit  combien 
il  serait  peu  rationnel  de  hâter  l'accouchement  quand 
tout  ce  travail  préliminaire  n'est  point  effectué,  et  sur- 
tout dans  les  cas  où  ce  travail  préparateur  n'est  gêné 
dans  son  accomplissement  que  par  un  état  pléthorique 
qui  doit  être  combattu  par  la  saignée. 

Il  est  donc  bien  important,  et  tous  les  observateurs 
habiles  qui  ont  écrit  sur  le  seigle  ergoté  ,  Desgranges, 
Ghevreul,  Dewees,  Jackson,  Villeneuve,  insistent  sur 
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ce  précepte,  de  s'assurer  bien  s  il  y  a  rëellement  atonie 
véritable  de  l'utérus  pour  administrer  le  seigle  ergoté, 
c'est-à-dire  si  le  défaut  d'action  de  cet  organe  ne  dé- 
pend pas  d'une  cause  accessoire  qui  doive  être  directe- 
ment combattue. 

On  n  a  pas  craint  de.conseiller  d'administrer  le  seigle 
ergoté  dans  des  q^s  où  le. travail  marche  régulièrement, 
uniquement  dans  ^'intention  de  raccélérer.  Ce  conseil 
est  bien  imprudent,  car  peutK>p  répondre  que  la  rapi- 
dité et  l'excès  de  violence  des  contractions  utérines  ne 
détermineront  pas  des  accidents  graves,  tels  par  exemple 
qu'une  déchirure  aux  parties  externes  de  la  génération^ 
si  ces  parties  ne  sont  point  encore  préparées  à  la  disten- 
sion, qu'elles,  doivent  éprouver,  ou  si  cette  distension 
survient  avec  une  très  grande  rapidité  par  le  passage 
violent  de  la  tête,  au  lieu  de  s'effectuer  avec  une  certaine 
lenteur?  Seraitrce  une  crainte  mal  fondée  que  de  redou-r 
ter  que  la  tête  de  l'enfant  poussée  rapidement  avec  ui^e 
force  trop  grande  n'effectue  pas  entièrement  la   ro- 
tation progressive  qu'elle  éprouve  en  glissant  dans  la 
filière  du  bassin ,  et  vînt  le  présenter  dans  wi  rapport 
désavantageux  avec  les. diamètres  du  bassin  au  détroit 
inférieur?  Enfin  il  peut  arriver  aussi  que  dans  l'extrême 
violence  avec  laquelle  l'utérus  agirait  sur  le  fostus ,  son 
fpnd  tiré  par  un  cordon  trop  court  f&t  tiré  en  bas  et  en- 
traîné avec  le  délivre,  ou  mêmesimplementque,  comme 
dans  le  cas  cité  par  le.docteur  Jackson ,  aprèsia sortie  ra- 
pide de  l'enfant  et  du  placenta,  la  matrice  restât  soumise 
à  des  contractions  musculaires  vaines  qui  déterminent 
des  douceurs  intenses  ,ou  qpi  même  amènent,  son  pro- 
lapsus*, comme  cela  est  arrivé  sous  les  yeux  du  docteur 
Dewees  à  une  femme  qui  prit  du  seigle  ergoté  après 
l'accouchement,  la  matrice  étant  dans  l'état  de  vacuité. 
A  toutes  ces  contre-indications  que  les  auteurs  ont 


Digitized  by  LjOOQ IC 


336  ACTION   OBSTiriUCÀU 

mefltiodnéei,  djoutons-en  «ne  dont  ik  n'ont  poitit  patlë , 
et  qui  nef  nons  semble  pas  tfafis  importance.  L'inertie 
de  l'utértii ,  chez  les  sujets  faibles  surtont,  est  sofiTent 
l'effet  de  douleurs  expukÎTes  prolongées  plus  ou  moins 
efficaces ,  elle  est  le  résultat  de  la  fiitigue,  elle  e^t  le 
temps  de  repos  de  là  iflàtrieè;  on  Voit  drditairement 
aprfei  ce  repos  le  travail  renaître  avec  une  nouvelle  f6rce 
et  etpUlser  le  produit  de  lii  conception.  Ùesi  dàni  ces 
cas  d'inertie  passagère  'que  TOn  fait  journellement  un 
abus  biefl  f&cheux  du  forceps ,  qui  devrait  être  rèkitiré 
pour  les  cas  oti  il  faut  vaincre  une  réïtstatice  physique 
contre  laquelle  luttent  sans  Succès  les  contractions  uté«- 
rines.  Si  dans  Tinertié  par  fatigue  de  l'utérus,  otk  donné 
leMgle  ergbtë,  on  maintiendra  l'organe  dans  une  acti- 
vité continuelle,  on  le  àurmenera^  qù'oii  nous   passe 
l'expression  :  est-on  bien  sùf  ^ù'il  h'eh  ai'nverâ  rieif 
pour  lui  f  eét-il  bien  prudent  dé  Ëiirë  ainsi  travailler 
liif  bimane  atîquel  là  nature  allait  accorder  un  repos 
temporaire?  est-on  bien  certain  aussi  que  cet  excès 
d'action  lie  sera  pas  ressenti  par  le  reste  de  Fécono-' 
mie,  csr  tOus  les  organes,  et  surtout  les  organes  con- 
tractiles j  sont  dans  une  aetiVité  insolite  dans  le  travail 
de  raecotkchement?  Bt>rnons-hous  doàc  à  aider  la  na- 
ture, mais  ne  la  forçons  pas. 

Tous  les  obâtacle^  |)hy^iques  qui  peuvent  empêcher 
l'accbuchenient^  qu'ils  prbviehheht  dé  la  nière  du  de  Tén- 
hriti  sànt'évidèmmentdès  contre-indications  formelles  à 
radministraiiori  du  seigle  ergoté  ;  car  là  première  con- 
dition potlrqiiè  lehiëdïcàmënt  Soit  éffibace, c'est  queleà 
contractions  tktérines  puissent  eflRécttier  Taccouchement  ; 
elles  ne  le  pouiront  qu'autant  ^ttelès  obstacles  physiques 
ne  seront  pas  invincibles  par  les  seuls  efforts  expuhifs  i 
ils  lesérbht  si  Ténfant  Se  présente  dans  ùné  des  positions 
vicieuses  cdnnâes  i\é  tous  les  accbueheurâ  pour  exiger 
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absohmient ,  soit  la  Tersion  i  soit  Tapplicaticta  du  fer- 
ceps;  ils  le  seront  daflS  tou^  lés  cas  où  on  yice  de  con- 
formation du  bassin  conduirait  au  mènie  il'ésultat. 

Le  docteur  Michell  tfe  rejette  pas  absolumèht  rem- 
ploi du  Seigle  ergoté  dans  ces  cas;  il  conseille  même 
d'y  flYOÎt  recours  pbtir  favoriser  l'action  de  l'utërbs 
lorsqu'il  j  a  disproportion  entre  la  tête  dé  l'enfant  et 
les  diamètres  du  bassin,  de  quelque  cause  que  provietiné 
cette  dispropôHibtt;  il  rapporté  dès  faità  bù  l'action  dé 
l'utéms,  augmentée  par  lé  siâglé  ergoté ,  à  yaintu  la 
résistance;  il  trotnré  d'ailleurs  que  l'application  du  for- 
ceps, secondée  par  les  cotitràdtions  utérines ,  est  pltis 
facile  et  suirie  de  moins  d'accidents.  Le  docteur  Davies 
a  observé  que,  dans  qnelqties  cas  où  les  détrbitS  du 
bassin  sont  légèrement  rétrédSi  lorsque  la  tête  n'est 
pas  suffisamment  descendue  ou  ènljagée  t>bûr  qu'on 
puisse  appliquer  un  fbrteps  ordinaire ,  on  a  utilement 
administré  le  seigle  ergoté |  et  l'etifam  a  été  ensuite 
facilement  saisi  et  ettrait  par  le  forceps;  «ihais,  ajbUle 
le  docteur  Davies ,  ces  cas  feiigent  Une  trèrf  grande  pru- 
dence :  Féfy  gréai  dhcrttion  ùi  thèse  cases  is  hsfiiù'ed,  » 
11  nous  semblerait  sage,  dans  ces  ci^constadcés  cotnmè 
dans  tontes  celles  Ofa  il  ne  faut  pas  imprimer  &  la  ina- 
trice  une  trop  fbrte  action ,  patcé  i}ii*oil  ne  jpéut  exac- 
tement mesurer  la  résistanbe,  dé  dbtiner  lé  seigle  ergoté 
suivant  la  méthode  dû  doctéui*  Holcodibe,  à  dose^  gra- 
duées de  â  ou  3  grains  tous  les  quarh  d'faetii-e. 

Le  danger  de  détehnidér  des  contraction^  utérines 
violentes  sur  l'enfant  qui  se  présètité  Ûins  une  position 
vicieuse  )  nobs  semble  dëifaontrë  dàhs  lè  fait  stiiyant ,  lè 
septième  des  faite  iiécueilliS  {lar  le  doctétii*  Micheiî.  Ce 
pratioieb ,  appelé  auprès  d'iine  femme  en  travail ,  trouva 
une  présentation  de  la  face;  il  se  décida  k  administrer 
l'ergot  )  par  forme  d'expérience  :  il  éti  adhiinistra  un 


Digitized  by  LjOOQ IC 


3^8  ACTION    OBSTéTRIGÂLE 

(lemi-grQS  ;  au  bout  de  seize  minutes  l'effet  ordinaire 
se  manifesta;  au  bout  d'une  heure  les  douleurs  étaient 
excessives  et  continuelles,  mais  l'utérus  ne  pouvait  ef- 
fectuer l'expulsion  de  l'enfant.  Au  bout  de  trois  heures 
l'action .  du  seigle  ergoté  ayant  cessé  depuis  un  quart 
d'heure,  une  deuxième  dose  ^e  48  grains  fut  adminis- 
trée :  elle  renouvela  les  contractions  utérines.  «  Au  bout 
«  d'une  heure  de  contractions ,  je  ne  me  crus  pas ,  dit 
«  l'auteur,  autorisé  à  pousser  plus  loin  l'expérience^  qui 
«  eût  pu  devenir  dangereuse  pour  la  mère  (  il  paraît  que 
l'enfant  l'inquiétait  peu  !.•.).  Je  pratiquai  en  consé- 
«  quçnce  la  version,  et  je  la  délivrai  en  dix  minutes, 
«  com/ne  je  le  fais  ordinairement,  dans,  les  présentations 
«  de  la  face,  ou  de  l'oreille;  l'enfant  vint  mort.  «Il  s'était 
écoulé,,  (le  la. première  admii|istration  de  l'ergot  à  la 
mort  de  l'i^ufant,  quatre  heures  quarante  minutes.  «On 
«  p9,urf;ait,  .ajoute  M.  Michall,  me  faire  une  objection 
«  sur  la  .version  pratiquée  après  l'admiiiistration  de  l'er- 
«  got  ;  maïs  je  ne  l'ai  pas  trouvée  plus  difficile  que  dans 
«  les  cas  ordinaires.  »  Il  y  avait  un  deuxième  enfant  dans 
l'utérus;  M.  Michell  se, décida  à. déterminer  son  expui* 
sion  par  l'ergot;  il  en  administra  deux  scrupules  :  cinq 
minutes  après,  l'effet  ordinaire.se  produisit,  et  au  bout 
de  neuf  minutes  et  demie  un  bel  enfant,  bien  portant, 
était  né;  la  femme  se  rétablit,  elle. est. accouchée  une 
fois  depuis.  Nous  ne  discuterons  pas  ici  sur  la  préfé- . 
rence  à  donner,  dans  des  cas  de  ce  genre ,  à  la  version  , 
sur  l'application  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur^ ou  l'usage  trop  négligé  aujourd'hui  du  levier:  de- 
mandons seulement  ce  qu'eût  fait  M.  Michell  si,  par  les 
contractions  utérines  violentes,  inutiles  et  prolongées 
qu'il  a  déterminées,  il  eût  engagé  la  tête  de  l'enfant 
dans  une  position  aussi  désavantageuse;  enfin,  nous 
demandons  si,  en  pareil  cas,  la  rupture  de  l'utérus  sur- 
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venait  par  des  efforts  de  contraction  aussi  soutenus 
Taçcoucheur  n'aurait  pas  de  reproches  à  se  faire.  Certes' 
il  fallait  agir  de  suite  sur  lenfant ,  dans  un  pareil  cas  ,, 
et  peut-être  Veùt-on  amené  vivant.  De  pareilles  expé- 
riences peuvent  être  curieuses,  mais  il  y  a  au  moins  de 
la  témérité  à  les  tenter  :  on  en  déduit  cependant  cette 
conséquence  importante,  que  les  contractions  de  Futé- 
rus  ,  déterminées  par  l'ergot,  n'empêchent  pas ,  au  bout 
d'une  heure  de  l'administration  de  ce  médicament ,  de 
porter  la  main  dans  l'utérus ,  et  d'opérer  la  version. 

On  ne  peut,  selon  nous,  apporter  trojp.  de  prudence 
dans  l'administration  du  seigle  ergoté  pour  favoriser 
l'accouchement  ;  il  ftut  bien  reconnaître  qu'il  n'existe 
qu'une  inertie  de  l'utérus,  et  tâcher  de  bien  apprécier 
cette  inertie. Il  faut, en  un  mot, comme  ledit  sagement 
M.  Villeneuve,  •quHl  ne  manque  y  pour  F  expulsion  du 
ni  foetus  y  que  des  contractions  utérines  suffisantes.  *  Il  faut, 
comme  le  recommande  expressément  Dewees ,  ne  faire 
aucun  usage  de  ce  médicament  tant  que  les  efforts  spon* 
tanés  et  naturels  sont  suffisants.  Enfin,  il  faut  que  l'ac- 
couchement puisse  s'effectuer  naturellement  y  c'est-à'- 
dire,  comme  le  veut  encore  Dewees,  que  l'enfant  pré- 
sente la  tête  dans  une  situation  convenable,  les  fesses, 
les  pieds  ou  les  genoux.  Nous  ajouterons  qu'il  feut  en- 
core mesurer  l'action  de  l'utérus ,  et  prévoir  les  ob- 
stacles qui  peuvent  résulter  de  ce  que  la  tête  s'engage- 
rait obliquement  iau  détroit  inférieur,  comme  cela  ar« 
rive  trop  souvent  quand  il  existe  une  grande  obliquité 
de  l'utérus ,  qu'il  faut  réduire  avec  tout  le  soin  et  la 
constance  possibles. 

Lorsque  le  cordon  ombilical  est  contourné  autour  de 
l'enfant,  il  devient  trop  court  et  ralentit  le  travail  en  ti- 
rant sur  l'utérus  par  l'intermédiaire  du  placenta;  les  con- 
tractions utérines  et  les  tractions  qui  en  sont  le  résultat, 
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ne  d^ebent  f»as  la  détivre^  tiouveUe  preuve  qme  oei 
organe  sedéoplle  pat  un  autre  macfiQÎsmeafMrè^raoeou* 
chement»  he$  auieurs  sont  d'accord  que  dans  ces  cas  le 
travail  doit  âtre  accéléré,  siurtout  si  le  cordoa  passe 
autour  du  cou  de  l'enfant  $  personne  o'a  mia  ce  cas  au 
nombre  de  ceux  dans  lesquels  le  seigle  eiigoté  eonviena  : 
on  l'a  même  considéré  comme  contre^indi quant  remploi 
de  ee  médicament.  Le  D.  Villeneuve  a  dit  en  e^  : 
»  Qu'il  fondrait  s'abstenir  complètement  de  refii|>lot  de 
«  l'ergot,  s'il  était  reconnu  que  le  cordon  ombtlieal, 
•  contourné  plusieurs  fois  autour  du  cou  de  l'enfaDt, 
ff  pût  être  un  obstacle  à  l'expulaion  de  ce  dernier,  ^  Il 
noua  semble  cependant  que  l'indication  de  bâter  au* 
tant  que  posi^ible  l'accoucbement  »  est  alors  tnèa  préebè^ 
et  le  fiiitauivant,  rapporté  par  M.  James  Steele,  preuve 
que  l'ergot  peut  la  remplir.  ' 

Une  dame  avait  eu  plusieuf»  enfants;  dans  cbamm  de 
ses  accQuobement9  le  travail  avait  été  languissant  et  tiès 
prolongé;  deux  foia  mâme  on  avait  été  forcé  d'en  venir i 
l'application  du  forceps.  Cette  dame  est  bien  conformée^ 
mais  elle  est  d'une  conatitution  sècbe  et  d'un  emboepoint 
considérable.  Lorsque  le  travail  était  arrivé  au  pmntqùe 
la  tète  de  l'enfant  était  descendue  dans  la  cavité  du  sa« 
emmêles  contractiona  utérines  n'avaient  plus  d'efifiea- 
cilé,  les  douleurs  se  renouvelaient  toutes  lea  aix  àaept 

'  L'çs  signes  qui  peuvent  faire  présumer  que  ie  cordon  est 
trop  coaft ,  ou  qu'il  est  contourné  autour  d'une  parti€  du  corps 
dé  ï*#i&fant ,  sont  assez  obscurs  :  on  plrésunie  cependant  que  tel 
est  l'état  des  obosas  quand  on  voit  le  travail  languir  satur  madf 
évident, et  la  tête  du  fœtus  obéir  facilement  aan^  contractions utévi* 
nés ,  et  remonter  dans  leurs  intervalles  vers  l'utérus  plus  facilement 
et  plus  haut  qu'elle  ne  le  fait  ordinairement.  L'action  continue  de 
hi  matrice  sur  l'enfant,  même  dans  les  intertalles  des  doufeurs, 
ewfiéokie  ee  phénowàne  4^  vepvechMra  après  l'admiaistralioii  àm 
^gh  ergoté. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


BD    SEIGLE   ERGOri.  3^1 

mînuie»,  mais  elles  étaient  bibles  et  sans  résultat;  il 
surrenait  par  interralles  des  intermisàons  d'une  demi- 
heure,  peadant  lesquelles  elle  se  lirrût  au  sommeil; 
elle  se  réTeillait  avec  des  douleurs  paiement  pénibles , 
fréquentes,  mais  infructueuses  :  après  des  frictions  prati- 
quées sur  Vabdomen  et  l'administration  de  médicaments 
stimulants,  on  en  était  venu  à  l'application  du  forceps.  . 
Ce  qui  était  arrivé  aux  accouchements  précédents,  se 
manifesta  aussi  au  dernier,  qui  survint  le  i*'  mai  1837. 
Après,  trente  heures  d  attente,  le  col  de  Futérus  ayant 
acquis  une  dilatation  suffisante,  et  la  tête  de  l'enfent 
restant  dans  l'excavation  sans  fiiire  de  progrès ,  on  admi- 
nistra un  scrupule  de  sdgle  ergoté  :  en  moins  de  dix  mi- 
nutes les  douleurs  se  manifestèrent  avec  une  telle  force , 
quelenSnat  était  sorti  un  quart  d'heure  après  l'adminis- 
tration du  médicament  ;  il  ne  donnait  pas  de  signe  de  vie, 
le  cordon  ombilical  était  contouroé  et  serré  autour  du 
cou,  lespulsations.des  artères  ombilicales  étaient  extrê- 
mement bibles.  Après  la  section  et  l'enlèvement  du 
cordon ,  l'en&nt  resta  bible;  il  Ait  placé  dans  un  bain 
chaud,  où  il  sortit  entièrement  de  son  eut  :  cet  enfant 
est  Usés  fort  et  bien  peirtaat.  Une  violente  contraction 
utérine  expulsa  immédiatement  la  placenta  :  la  femme 
&it  alors  dans  un  état  plus  satisbisant  qu'elle  n'avait 
étéaprèsses  autres  accouchements;  elle  se  rétablit  ausÂ 
^us  vite.  Les  lochies  furent  presque  nulles. 

Cette  observation  fournirait  un  fait  de  plus  à  ceux 
qui  pensent  que  l'e£fet  de  l'ergot  continue  encore  après 
r.acoouchement ,  et  détermine  plus  rapidement  que  d'or* 
dinaire  Texpulsion  du  placenta.  Il  vient  aussi  se  joindre 
aux  observations  que  citent  les  praticiens  qui  ont  va 
les  lo<^ies  très  pen  abeodantes  et  même  nulles  après 
l'accouchement  déterminé  par.l'eigot.  Il  but  cepen- 
dant noter  que  l'accouchement  est  arrivé,  dans  ce  cas. 
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avec  une  grande  promptitude,  et  qu'il  n'est  pas  par  con 
séquent  étonnant  que  l'utérus  ait  continué*  à  se  con- 
tracter sous  l'influence  d'un  médicament  dont  l'effet  se 
prolonge,  d'après  la  remarque  de  tous  les  obserrateurs , 
au  moins  pendant  une  heure. 

Nous  n'ayons  parlé  jusqu'à  présent  de  l'emploi  du 
seigle  ergoté  que  pour  les  cas  on  les  eaux  sont  écoulées , 
le  col  dilaté  et  l'enfant  engagé  ou  près  de  s'engager.  Ce» 
conditions  sont  celles  auxquelles  MM.  Dewees  et  Tille-' 
neuve  restreignent  l'emploi  decemédicament  obstétrical. 
«  L'ergot,  dit  le  professeur  de  Philadelphie,  ne  doit  jamais 
«  être  administré  que  les  membranes  ne  soient  rompue», 
«  le  col  utérin  dilaté ,  et  les  parties  externes  préparées 
«  pour  le  passage  facile  de  l'eniant»  »  Ce  cas  est  sans 
doute  le  plus  avantageux,  tous  les  praticiens  qui  ont 
adopté  l'usage  du  seigle  ergoté  remploient  dans  ces 
circonstances,  pourvu  quelles  se  joignent  à  l'inertie  de 
l'utérus;  mais  il  est  d'autres  cas  où  il  a  été  préconisé, ote* 
son  usage  peut  encore  être  très  utile ,  et  qu'il  s'agit  de 
bien  préciser. 

Le  col  utérin  ne  se  dilate  pas  si  le  travail  reste  lan* 
guissant ,  pendant  que  la  femme  est  tourmentée  de  dou*' 
leurs  de  reins ,  et  même  de  douleurs  utérines  inefficaces. 
Si  Ion  est  assuré  qu'aucun  é|at  pléthorique  ne  peut 
expliquer  cette  langueur  utérine,  si  même  il  est  aident 
qu'elle  dépend  d'une  v|érka)>le  atonie  de  la  matrice,  ou 
d'une  trop  grande  résistance. du  col,  contre  laquelle 
lutteraient  en  vain  les  contractions  utérines  tropiaibles^ 
que  les  eaux  soient  sorties ,  ou  qu'elles  soient  encore  ren-- 
fermées  dans  leur  membrane,  faut4i  avoir  recours  au 
seigle  ergoté?  quels  effets  produira  cette  substance  ?     - 

M.  Villeneuve  établit  :  «  Qu'il  faut  que  le  col  de  l'u*^ 
«  térus,  mou  et  .souple,  soit  déjà  entr'ouvert,  et  que 
«  le  travail  déjà  commencé  dure  depuis  un  certain  temps> 
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«  pour  qu'il  soit  indiqué  de  recourir  au  seigle  ergoté.  » 
Voici  les  motifs  sur  lesquels  il  se  fonde  pour  établir  ce 
précepte  :  «  La  rigidité,  la  dureté  du  col  de  la  matrice 
«  par  une  cause  quelconque,  ainsi  que  l'engorgement 
«  morbide  de  cette  partie ,  contre-indiquent  essentiel- 
«  lement  l'emploi  du  seigle  ergoté  ^  car  le9  contractions 
«  expulsires  de  l'utérus  ayant  lieu  de  son  fond  vers  son 
«  orifice ,  l'obstacle  apporté  par  celui-ci  à  la  marche  de 
«  ces  contractions  pourrait  occasionner  une  rupture  dans 
«  un  des  autres  poitits  de  l'organe.  »  Sans.doute^  si  la 
rigidité  du  col  utérin  dépend  de  la  pléthore;  sans  doute, 
si  elle  est  le  produit  d'une  sorte  d'irrégularité  dans  les 
contractions  utérines ,  état  que  les  accoucheurs,  ont  nom* 
mé  spasmodique  ^  il  faudra  combattre  directen^ent  ces 
deux  cîsiuses ,  dans  la  première,  par  la  saignée,  et  dans  la 
seconde,  par  Tapplication  topique  des  narcotiques,  tels' 
que  l'extrait  de  jusquiame  et  de  belladone,  secondés 
par  l'administration  à  l'intérieur  des  antispasmodiques 
et  des  opiacés.  Il  ne  faut  pas  négliger  ces  moyens  ;  mais 
n'est*il  pas  évident  que  si  lés  contractions  du  corps  de 
Tutérus  sont  faibles,  la  résistance  du  col  sera  relative* 
ment  plus  puissante,  et  qu'un  moyen  qui  soutient  l'é-t 
nergie,  la  vigueur  de  ces  contractions  utérines,  doit 
être  avantageux  dan$  ces  cas,  pourvu  qu'on  ait  l'atten* 
tion  de  modérer  les  doses,  de  manière  à  ne  pas  déter- 
miner une  action  trop  violente  et  évidemment  exagérée  ? 
Les  faits  déposent  ici  contre  l'opinion  de  M.  Ville- 
neuve; le  seigle  ergoté,  peut,  dans  ces  cas,  rendre 
\es  plus  grands  services»  Ainsi  M.  Desgranges  rapporte 
qu'une  femme  qui  avait  beaucoup  souffert. dans  trois 
accouchements  précédents ,  arrivée  au  terme  de  sa  qua- 
trième grossesse,  prit  du  seigle  ergoté  avant  le  com- 
mencement du  travail  :  l'orifice  de  Tutérus  n'était  point 
dilaté,  ses  bords  conservaient  leur  épaisseur  et  leur 
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dureté  I  et  n'étaient  point  hum^ftéa  :  au  bout  d'une 
demi-heure  l'enfiint  était  Tenu  au  monde. 

M.  Hasiam  ftit  appelé  auprès  d'une  femme  en  traTail 
depuis  ying^trois  heures ,  les  douleurs  avaient  été  très 
CuUbles,  elles  étaient  devenues  tout4-ftit  languissantes; 
les  membraopes  n'éuient  pas  rompues;  l'or^cd  utérin 
était  peu  dilaté  et  dans  un  état  de  rigidité.  Cette  femme 
accouchait  pour  la  première  fois  ;  IML  Hasiam  attendit 
huit  heures  sans  remarquer  aucun  changement.  Il  ad- 
ministra alors  un  scrupule  d'ergot,  après  atoir  reconnu 
que  le  museau  de  tanche  pouvait  être  dilaté.  Au  bout 
de  trois  quarts  d*heure  ou  d'une  heure  de  violentes  dou- 
leurs exisuient,  et  l'accouchement  se  terminait  naturel- 
lement. ' 

Dans  le  Mémoire  qu'il  a  adressé  à  l'Académie  de  Mé- 
decine en  1825,  IL  Ghevreul  a  consigné  seize  obser- 
vations ,  dans  lesquelles  il  a  administré  avec  succès  le 
seigle  ergoté  à  la  dose  de  a4  ^  3o  grains,  pour  déter^ 
miner  la  dilatation  du  col  utérin  et  h  tras^aU  de  taceou^ 
ehemeni^  il  n'est  résulté  de  l'emploi  de  ce  médicament , 
dit  M.  Chevreul ,  aucun  accident  ni  pour  la  mère  ni 
pour  l'enfant. 

M.  James  Prowse,  chiruif^ien  à  Bristol,  a  publié l'ob- 
servationsuivante^l'une des  plus remarquablespour prou- 
ver Vutilité  du  seigle  ergoté  administré  avant  la  dilata- 
tion del'orifice  utérin  et  pour  déterminer  ceCte  dilatation. 

«  Je  fus  appelé,  à  cinq  heures  du  matin ,  auprès  d'une 
daineatteinte  des  premières. douleurs  de  Viocouchement; 
depuis  trois  heures ,  l'orifice  utérin  avait  un  peu  plus  de 
diamètre  qu'un  scheling  (environ  huit  lignes),  il  était 
très  tendu  et  tout^-feit  inflexible.  Les  douleun  conti- 
nuèrent avec  de  courts  intervalles  pendant  plus  d'une 
heure  et  demie  sans  amener  aucun  changement  dans  l'état 

»  The  Meificû'Chirur^ieai Hevie^,  april  18)7,  p.  617. 
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des  partkrA,  et  JurUMi  mus  au€tme  dilafâtioa  de  rorifiée 
de  ratéms.  Je  me  déierimnai  alors  à  adinitiiMiier  un 
dem^idrachiiie  d'ergot*  Vingt  ftiimttetf  ttprè»  lesdcttleoi^ 
demient  tris  efficaces  et  eoittiiitidles;  en  très  peu  dé 
tenqps  le  col  de  Vutéms  se  dilata  ^  les  pentes  externes, 
cpie  î'srais  trottrées  auparavant  roîdee^  seramoUîretit: 
raoooucberaem  éuit  terminé  une  heure  après  Tadim- 
Aittration  d«  mëdicameiit.  » 

•  Le  grand  avantage  de  Verget,  Ai  M.  Miehell,  se 
a  tiovre  surtout  dans  son  ef&eaeitédeiis  les  cas  dé  nott*' 
«  dilatation  de  1  orifioe  utérin  ;  c'est  dans  ces  cas  que  Tac^ 
«  tien  de  ce  médicanient  est  le  pins  remarquable  :  il 
«  produit  en  quelques  minutes  une  dilatation  qui  eût 
«  exigé  plusieurs  heures  à  s'effectuer.  »  Le  docteur  Mi« 
chdl  justifie  cette  assertion  par  plusieurs  observa tionsr, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  les  suivantes. 

Une  £emne  était  au  terme  de  sa  sixième  grossesse, 
elle  éprouvait  de  violentes  douleurs  qui  ne  se  soutinrent 
pas  ;  elle  éuit  tourmentée  par  des  envies  continuelles 
et  inutiles  d'uriner;  rorifice  utérin  n'était  nullement 
dilaté,  il  j  avait  à  peine  voï  léger  écoulement  de  mu« 
eosités,  et  toute  apparetice  de  travail  avait  cessé;  mais 
comme  obez  cette  femme  le  travail  avait  marché  avec 
rapidité  dans  ses  autres  accouchements,  pour  lesquels, 
ezcepaé  dans  un,  il  Tavait  assistée,  le  docteur  Michell 
nelaïquiua  point; il  lui  administra  le  seigle  ergoté  à  la 
dosed'un  demi-*groe  dans  quatre  onces  d*eau,  huit  heures 
après  son  arrivée  :  au  bout  de  quinze  minutes  les  dou- 
leurs commencèrent;  elles  ne  furent  pas  très  intenses  en 
apparence,  mai»  elles  furent  si  efficaces,  que  trente* 
quatre  minutes  après  l'ingestion  d^  l'ergot,  le  travail 
était  teimifié  :  il  avait  donné  le  jour  à  un  enfant  de  sept 
environ  y  qui  vint  asphyxié  et  fut  rappelé  à  la  vie. 
Chez  une  autre  femme,  à  cinq  heures  du  matin,  les 
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douleurs  étaient  intenses,  et  avaient  leur  siège  dans 
Vabdon^en  et  dans  le  dos ,  sans  la  moindre  dilatation  du 
col  utérin*  Ces  accidents  continuèrent  toute  la  journée; 
la  femme  ressentait  un  poids  sur  le  périnée.  Deux  doses 
d'opium  n'eurent  d'autre  effet  que  de  suspendre  les  dou- 
leurs pour  quelques  instants^  mais  elles  revinrent  en«* 
suite  avec  plus  d'intensité;  à  midi,  l'orifice  de  l'utérus 
était  à  peine  dilaté,  on  ne  pouvait  j  introduire  que  le 
doig;t;  l'état  de  la  femme  était  le  même  à  huit  heures  du 
soir  :  c'était  un  premier  accouchement;  l'infusion  d'un 
demi-gros  d'ergot  fut  administrée  à  minuit  :  dix-huit  mi- 
nutes après  les  véritables  douleurs  commencèrent;  elles 
n'étaient  ni  très  fortes  ni  très  aiguës;  à  minuit  et  demi 
la  dilatation  du  col  de  Tutérus  avait  un  pouce  de  dia- 
mètre; les  douleurs  expulsives  continuaient,  mais  elles 
avaient  moins  leur  siège  dans  les  muscles  abdominaux 
que  dans  l'utérus,  qui  se  contractait  violemment.  Â  une 
heure ,  Vorifice  utérin  présentait  le  diamètre  d'un  verre 
à  boire  ;  les  parties  étaient  abondamment  lubréfiées  par 
des  mucosités,  dont  il  n'existait  pas  d'apparence  avant 
l'administration  du  seigle  ergoté.  A  une  heure  et  demie, 
les  douleurs  étaient  très  intenses  et  secondées  par  la  con<* 
traction  des  muscles  abdominaux.  La  tête  de  Tenfant 
était  violemment  poussée  vers  le  périnée,  qui  était  très 
dur,  et  en  apparence  privé  d'élasticité  :  aussi  opposait-il 
une  forte  résistance  au  passage  de  la  tête  de  l'enfant; 
après  de  violents  efforts,  cette  résistance  fut  vaincue; 
et  l'accouchement  fut  terminé  deux  heures  dix-huit  mi- 
nutes après  l'administration  du  seigle  ergoté  :  il  n'arriva 
aucun  accident  à  la  mère  et  à  l'enfant. 

M.  Michell  rapporte  encore  quatorze  observations 
semblables  aux  deux  précédentes.  Dans  toutes ,  on  voit 
s'effectuer,  sous  l'influence  du. seigle  ergoté,  la  dilata- 
tion de  l'orifice  utérin  et  l'achèvement  de  Taccouche- 
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nieot.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  des  dou- 
leurs Yiolen tes, -inutiles  pour  laccouchement,  avaient 
duré  plus  ou  moins  long-temps  avant  l'administration 
de  Vergot;  ces  douleurs,  qui  existaient  le  plus  souvent 
dans  les  reins,  ont  toujours  cessé  et  fait  place  aux  vraies 
douleurs  expulsives,  peu  de  temps  après  ladministra- 
tion  du  remède.  Dans  quelques  uns  de  ces  faits  la  sortie 
des  eaux  avait  précédé  les  douleurs  et  la  dilaution  du 
col  utérin,  et  Ton  sait  combien  cette  dilatation  est  lente 
et  difficile  dans  ces  circonstances,  où  l'introduction 
de  la  poche  des  eaux  dans  l'orifice  de  la  matrice  ne 
transmet  plus  l'action  mécanique  des  contractions  uté« 
rines  sur  les  bords  du  col  utérin  e£facé«  Dans  ces  cas , 
cependant,  le  seigle  ei^oté  a^ déterminé  la  dilatation 
de  l'orifice  de  la  matrice* 

Le  docteur  Michell  peut  être,  avec  justice,  accusé 
d  avoir  donné,  dans  quelques  cas,  le  seigle  ergoté  dès  les 
signes  précurseurs  du  travail,  et  par  conséquent  à  une 
époque  trop  prématurée  ;  mais  ses  observations,  que  con- 
firment d'ailleurs  celles  des  autres  observateurs  cités, 
n'en  sont  pas  moins  très  précieuses ,  puisqu'elles  prou- 
vent sans  réplique  l'utilité  qu'on  peut  retirer  de  l'admi* 
nistration  du  seigle  ergoté  pour  déterminer  un  véritable 
travail  expulsif  et  la  dilatation  du  col  de  l'utérus  avec 
la  cessation  de  ces  douleurs  si  vives  qui  précèdent  quel- 
quefois  pendant  plusieurs  heures  le  véritable  travail 
expulsif,  par  lequel  seul  s'effectue  Faccouchement. 

M.  Villeneuve  craint  que  les  contractions  utérines, 
excitées  par  rergot,lorsque  l'orifice  utérin  est  encore  res- 
serré, ne  puissent  rompre  l'organe ,  parce  qu'elles  s'effeo* 
tuent  de  son  fond  vecs  son  col.  Nous  doutons  que  le  col 
puisse  offrir  une  résistance  suffisante,  lorsqu'il  n'est  pas 
malade ,  pour  amener  un  pareil  résultat ,  dont  il  n'j  a 
pas,  du  moins  que  nous  sachions,  d'exemple  connu 
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dans  des  cas  de  cette  espace.  Esi41  d'adlleiirs  bien  wai 
que  ce  soit  en  déterminant  des  oontractiona  utërine» 
du  fond  vers  le  col  utérin  »  que  le. seigle  ei^té  produit 
la  dilatation  de  l'orifice,  et  fiût  naître  un  Téritable  tra- 
vail d*»pulsioD  efficace?  n'est<3e  pas  plutôt  en  régula- 
risant les  contractions  utérines,  et  en  fiaient  disparaître 
ainsi  le  resserrement  spasmodique  du  col  utérin ,  qui , 
dans  tant  de  cas ,  s*oppose  senl  à  sa  dilalatioii ,  que  le 
seigle  ergoté  agit  pour  déterminer  le  travail  i  Cette  con- 
traction spasmodique  du  col  n'est  point  îmagkiaive;  il 
n'y  e  p^s  d'accoucheur  qui  ne  l'ait  sentie,  en  intro» 
duisant  les  doigts  dans  l'utérus  pour  chercher  à  Yaîncre 
le  resserrement  de  son  orifice. 

Les  indurations  du  col  de  l'utérus»  les  squirrhes  dqni 
il  est  quelquefois  le  siège,  peuvent  s'opposer  h  la  dilata- 
tion de  cet  organe  :  cette  circonstance  pathologique  a 
beaucoiqp  moins  d'importanee  conme  obstacle  à  Vaccou- 
chcmentqu'on  nele  croirait,  earoBsait  quedes-coUdan» 
cet  état,  que  l'on  r^rdait  comme  incapables  de  céder, 
se  sont  ramollis  naturellement  au  t«ine  de  la  grossesse , 
et  se  sont  prêtés  à  la  dilatation  tmt  anssi  promptement 
que  des  cols  dans  l'état  sain  :  anssi  tous  les  accoucheurs 
êont*il»  d'avis  qu'il  £rat,  dans  ces  caa,  ne  pas  se  piresser 
d'agir,  et  persister  long-temps  dans  l'emploi  des  moyene 
topiques  émolllents,  qui  peurrent  rendre  plus  souples 
et  plus  extensiblea  les  parties  endurcies  ou  sqoirrheusea. 
Ces  cas  de  rigidité  du  col,  par  état  morbide  de  son  tissu, 
doivent  être  scngneusement  distingués.  Il  est  évident  que 
l'ergot  n'aura  que  peu  de  Vjsrtu  pcwr  vaincve  la  puissance 
miécanîque  qu'ib  opposent  à  la  dilatatîofif  il  agira  ce- 
peadam  encore  d'une  maniàoe  avantageuse  dans  ce  cas, 
pourvu  ipi'on  ait  soin  die  gradisw  eonvenaUement  son 
action.^  iL  n'empêcherait  pas  d'agir  même  par  Tinstm- 
ment  tranchant  sur  l'obstade  mécanique ,  si ,  à*  la  der- 
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nière  extrémité,  il  devenait  bien  certain  qu'il  est  invin* 
cible  autreniènt. 

II  est  de  principe  que  lorsqu'on  se  décidera  à  admitii*» 
trer  le  seigle  ergoté  avant  la  dilatation  du  col  utérin , 
il  fieiudra  avoir  auparaviaint  acquis  la  certitude  que  le 
travail  est  évidemment  commencé;  il  ne  faudrait  pas 
prescrire  un  pareil  médicament  sur  des  signes  précur- 
fleurs  incertains  y  et  surtout  avant  d'avoir  bien  reconnu 
que  la  matrioea  besoin  d'être  secourue  dans  le  premier 
acte  du  travail ,  qu'elle  effectue  avec  une  lenteur  et  une 
difficulté  accompagnées  de  véritables  accidents  qu'il 
fiiut  abréger  autant  que  possible. 

Lorsqu'on  administre  ie  seigle  ergoté  avant  la  dilata^ 
tion  suffisante  du  col  utérin ,  et  surtout  avant  l'issue 
des  eaux,  il  ne  &ut  pas  perdre  de  vue  qu'on  n  a  pu  s'as* 
surer,  d'une  manière  certaine,  de  la  poûtion  de  l'en* 
finit;  que  par  conséquent  Ton  a  à' craindre,  en  exci- 
tant les  contractions  utérines ,  de  les  déterminer  sur  un 
enfiint  qui  se  présoHé  dan»  une  position  vicieuse  ;  cette 
crainte  doit  inspirer  beaucoup  de  prudence  au  prati- 
cien ,  et  le  retidre  ttés  circonspect  sur  la  dose  qù^l  pre* 
scrit,et  l'engager  i  préférer  l'administradon  du  seigle 
ergoté  à  doses  réfractées,  cmiseillée  par  Holcombe  : 
une  sage  lenteur,  dans  ce  cas,  est  bien  préférable  à  trop 
d'empressement. 

Un  des  accidetitsles  plus  graves  qui  se  présentent  dans 
la  pratique,  et  pour  lequel  on  a  recommandé  de  bâter 
par  tous  les  moyens  possibles  l'accoucbement ,  est  sans 
contredit  les  convulsions  :  on  sait  îfae  quelques  cbirui^ 
giens,  qui  ont  remarqué  que  cet  accident  se  manifeste 
souvent  dans  le  comm«[ice»ent  du  travail,  et  qu'il  est 
alors  acccmipagné,  sinon  déterminé,  par  la  résistance  du 
col  à  la  dilatation ,  et  par  kis  douteurs  violentes  que 
ressent  la  femme  à  cette  époque  du  travail ,  n'ont  pai 
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craint  de  conseiller  Fincision  immédiate  du  col  ntériir 
après  qu'on  a  fait  des  efforts  inutiles  pour  le  dilater  mé^ 
caniquement  pour  aller  chercher  Tenfant  et  terminer 
sans  délai  par  la  version  un  travail ,  qui  peut  devenir, 
par  répiphénomène  dont  il  se  complique,  funeste  pour 
la  mère  et  même  pour  TenËint. 

Si  les  convulsions  dépendent  de  la  difficulté  que  la 
matrice  éprouve  à  vaincre  la  résistance  du  col  utérin , 
nul  doute  que  tous  les  moyens  qui  peuvent  accélérer  la 
dilatation  du  col  et  la  manifestation  et  l'activité  des 
douleurs  expulsives,  seront  les  plus  propres  à  faire 
cesser  les  convulsions,  et  sous  ce  rapport  le  seigle 
ergoté  est  évidemment  indiqué;  il  l'est  encore  s'il  peut, 
en  déterminant  rapidement  les  douleurs  expulsives,' 
fsiire  cesser  les  douleurs  violentes  de  reins,  qui,  chez 
quelques  femmes,  sont  une  des  causes  des  accidents 
convulsifs;  enfin,  il  est  encore  utile  d'en  venir  au  seigle 
ergoté  dans  les  convulsions  pour  vaincre  la  contraction 
spasmodique  du  col  de  l'utérus,  dont  elles  s'accompa- 
gnent si  souvent ,  contraction  qui  devient  elle-même  un 
très  puissant  obstacle  à  l'accouchement.  Examinons  ce 
que  les  faits  ont  appris  sur  l'action  du  seigle  ergoté  dans 
ces  circonstances ,  et  quelles  sont  à  cet  égard  les  opi- 
nions des  auteurs. 

Lorsque  les  convulsions  puerpérales  se  manifestent , 
si  le  travail  est  suffisamment  avancé  et  l'enfant  dans  une 
position  favorable,  il  suffit  d'exciter  des  douleurs  ex- 
pulsives régulières  pour  que  l'accouchement  se  ter- 
mine, et  avec  lui  les  accidetits  nerveux  graves  qui  le 
compliquent  et  qui  gênent  même  Taccouchement ,  puis- 
qu'il est  remarquable  que  tant  qu'ils  durent  toutes  les 
forces  de  la  femme  sont  plutôt  consumées  par  les 
mouvements  convulsifs  dé  tous  les  muscles ,  que  par 
les  efforts  expulsifs.  Dans  ces  cas^Chapmann,  Stearms 
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et  particulièrement  Dewees ,  conseillent  Tadininistra- 
tion  du  seigle  ergoté.  «  Lorsque  le  travail  est  compliqué 
«  de  convulsions,  dit  ce  dernier,  le  seigle  ergoté  peut 
«  être  administré  arec  de  grands  avantages ,  pourvu 
«  que  Ton  observe  de  ne  le  donner  que  dans  les  condi- 
ft'tions  suivantes  :  que  les  membranes  soient. rompues, 
«  Torifice  utérin  préparé, et  les  parties  externes  bien  dis- 
«  posées  pour  Taccouchement, .  et  aussi  que  le  travail 
«  expulsif .  normal  soit  suspendu.  »  Ces  conditions  s'ob- 
servaient en  efiet  dans  .  le  cas  suivant ,  recueilli  par 
Waterhouse  ,  qui  le  présente  comme  exemple  du 
succès  du  seigle  ergoté  dans  les  convulsions  puerpé^ 
raies.  : 

Une  femme  délicate  et  très  nerveuse,  âgée  de  dix-' 
neuf  ans,  après  les  symptômes  ordinaires  de  laccouche» 
ment ,  est  prise  de  douleurs  considérables  dans  le  dos 
et  dans  l'abdomen,. avec  une  céphalalgie  et  un  pouls 
très  dur,  mais  sans  fréquence  :  une  saignée,  des  fo- 
mentations émoUientes  sur  le  ventre  et  une  légère  dose 
d'opium  amènent  du  sommeil  ;  la  nuit  fut  tfanquille.^ 
Ije  lendemain  matin  il  se  manifesta  des  symptômes  d'é- 
garement ,  et  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  déchir 
rantes  dans  l'abdomen,  et  d'élancements  douloureux  à 
)a  tète;  les  symptômes  augmentèrent,  une  violents  con- 
vulsion se  manifesta ,  la  malade  articulait  des  mots  in- 
cûbérents,  ses  yeux  roulaient  dans  leurs  orbites,  la 
sang  coulait  de  sa  boudie  et  provenait  de  norsi^res 
qu'elle  s'était  faites  à  la  langue;  les  extrémités  étaient 
roides^  les  muscles  du  dos,  du  cou,  de  l'abdomen  et  de 
la  mâchoire  ipférienre  étaient  le  siège  de  violentes  oon* 
tractions;  les  forces  s'épuisèrent  rapidement,  le  pouls 
était  accéléré  et  petit,  la  respiration  était  pénible;  ce- 
pendant le  col  de  Yutérus  était  dilaté.  Les  moyens  or- 
dinairement employés  en  pareille  circonstance  avaient 
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ëchoué  :  le  seigle  ergoté  me  parut  le  seul  moyen ,  die 
Waterhoiise)  de  sauver  la  vie  de  la  malade  :  3o  grains 
en  furent  administrés  graduellement  dans  une  petite 
quantité  d'eau  chaude  en  desserrant  les  mâchoires.  Les 
dffets  de  ce  médicament  furent  instantanés  et  vraiment 
étonnants:  les  douleurs  et  les  spasmes  cessèrent  immé* 
diatement,  les  idées  devinrent  saines  et  régulières ,  la 
malade  sortit  comme  d'un  sommeil  accablant;  on  kii 
administra  du  thé  et  une  légère  nourriture;  die  tomba 
dans  un  sommeil  paisible,  après  lequel  des  douleurs 
expulsives  régulières*  se  manifi^tèrent  dans  la  soirée, 
et  se  tenninèrent  par  un  accouchement  heureux.  ' 

Il  est  remarquable  que  dans  cette  circonstance  le 
seigle  ergoté  aurait  eu  pour  eifet  immédiat  de  £dre 
eesser  les  convulsions  sans  déterminer  immédiatement 
raocouchement.  Cela  dépendaft*il  de  l'état  de  faiblesse 
«tréme  oii  était  arrivée  la  malade? 

Dans  l'observation  suivante  on  ne  dit  pas  si  la  diktat 
tion  du  col  de  Tutéms  existait  au  moment  où  le  seigle 
ei^té  a  été  administré;  il  parait  cependant  que  rien 
n'annonçait  le  travail,  puisque  Tauftcuv  fait  remarquer 
que  les  convuLôons  ne  semblaient  d*abord  pas  de  nature 
puerpérale.  .  ^ 

Une  femme  enceinte  de  son  deuxième  ei^nt  fui  priée 
pendant  la  nuit  dedouleurs,  qu'elle  regardait  connne  les 
prodromes  de  l'accouchement»  A  minuit  le  D.  Michell, 
appelé  auprès  d'elle,  la  trouva  atteinte  de  convulsions 
depuis  plusieurs  heures  ;  il  n'j  avait  pas  de  douleurs 
véritables  d'accouchement,  et  les  convulsions  ne  sem* 
blatent  pas  puerpérales ,  quoique  la  malade  fàt  au  terme 
de^HL  grossesse:  ou  ne  reconnaissait  pas  aussi  cette res* 
piratioo  bniyaste  et  cette  turgescence  de  la  face,  qui 

'  AecouBt  on  the  pulpis partunens.  New-York,  Utdical  âeposiiory^ 
u  n,i8ô8,  p.  3«9. 
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sobserveoi  dans  lea  cooTnlsions  puecpenilei; de  larges 
doses  répétées  d'opium  furent  adminîsirées,  et  les  eoa- 
Yulsioos  cessèrent  pendant envirooqaarenteJiuit  heures, 
pais  elles  se  renouTelèrent  :  c'est  alors,  dit  le  D.  Mi- 
chell,  que  j'administrai  une  infusion  d'ergot;  Taccou* 
chement  se  termiAa  trente-cinq  minutes  après  l'admi- 
nistration de  ce  médicament* 

M.  le  D.  Rocbe  nous  a  communiqué  l'obseryation 
suiTante,  qui  présenta  un  exemple  de  succès  obtenu 
par  le  sei|^  ergoté  administré  pour  déterminer  Taccoo- 
chement  dans  un  cas  de  conmlsions. 

«  Une  £Bnune  qui  avait  déjà  eu  un  enfrnt  trois  années 
auparavant  et  qui  n'était  accouchée  qu'après  trois  jours 
d'un  travail  long,  pénible,  et  accompagné  de  fréquentes 
convulsions,  dont  on  était  resté  tranquille  spectateur, 
me  fit  appeler  le  5  avril  1S28,  à  cinq  heures  du  soir. 
Depuis  le  matin  elle  avait  été  prise  des  douleurs  de  l'en* 
fantement;  ces  douleurs  avaient  été  en  se  rapprochant 
et  en  s'accroissant  sucoessivemeiil;  mais  depuis  deux 
heures  chaque  douleur  ùit  naître  des  mouvements  con- 
vulsi£i  qui  deviennent  de  plus  en  plus  intenses.  A  mon 
arrivée 9  chaque  convulsion  dure  huit  à  dix  minutes; 
elle  consiste  dansdes  secousses  rapides  dans  les  membras, 
qui  déterminent  surtout  des  mouvemems  de  flexion  des 
avant4»ras  sur  les  bras  ;  des  contraetioné  des  mnsdes  de 
la  face,  principalement  de  l'élévateur  de  Taile  du  nex 
et  de  la  commissure  des  lèvres  du  e6té  droit;  las  jeux 
sont  £ermés;  il  y  a  un  peu  d'écume  à  la  bouche;  un 
sommeil  profond,  avec  rongeur  de  la  frca  et  respindon 
stertoreuae,  succède  k  ces  oonvnlsîoas  el  dure  une  mi* 
nme  on  deux  :  la  malade  se  réveille  ealme«  Je  l'ai  ton- 
chée  pendant  ces  attaques,  et  j'ai  vu  que  les  deulenrs 
ne  portaient  pas,  comme  on  dit  ordinairement;  eUea 
étaient  presque  sans  résultat.  Le  col  utérin  est  dilaté  êe 
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la  grandeur  d'une  pièce  de  six  francs,  il  est  mou ,  nozz 
tendu,  et  si  on  l'accroche  avec  Textrémité  du  doigt,  oxs 
peut  en  porter  la  dilatation  jusqu'à  un  degré  considé^ 
rable.  L'indication  était  de  terminer  promptement  Tac— 
coucfaement  ;  je  pensai  au  seigle  ergoté;  j'hésitai  pen* 
dan t  quelques  instants,  retenu  par  la  crainte  exprimée 
par  quelques  médecins ,  qu'il  n'augmentât  les  convul-- 
sions.  Je  me  décidai  cependant;  j'en  administrai  a4 
grains  dans  quatre  onces  d'eau  tiède;  dix  minutes  après 
les  douleurs  prirent  un  caractère  plus  expubif ,  chacune 
de  celles  qui  survinrent  fut  encore  accompagnée  de 
mouvements  convutsifs,  comme  avant  l'administra* 
tion  du  médicament  ;  mais  ils  ne  me  parurent  pas  ac- 
crus d'intensité  :  les  douleurs  se  rapprochèrent ,  et 
l'accouchement  fiit  terminé  avec  les  convulsions  une 
heure  vingt  minutes  après  l'administration  du  seigle 
ergoté, 

A  ces  faits  on  peut  encore  joindre  celui  rapporté  par 
Brinkle,  médecin  américain ^  qui,  après  avoir  inutile- 
ment employé  la  saignée  ,  les  vésicatoires ,  les  sina- 
pismes,  etc.,  contre  des  convulsions  puerpérales  qui 
duraient  depuis  vingt-quatre  heures,  administra  l'ergot; 
une  heure  et  demie  après  l'accouchement  s'effectua ,  et 
tous  les  accidents  cessèrent. 

Il*  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  faits  dans  lesquels 
le  seigle  ergoté  a  été  administré  avec  succès  dans  les 
convulsions,  soient  assez  nombreux  pour  faire  adopter 
eonmié  incontestables  les  avantages  du  seigle  ergoté 
dana  les  convulsions  puerpérales.  Si  cependant  on  ré- 
fléchit que  les  convulsions  sont  en  général  liées  an 
travail  de  raocouchement,  de  telle  manière  qu'il  snflBt 
presque  toujours  de  terminer  ce  travail  pour  faire 
cesser  les  accidents  nerveux,  on  sera  très  porté  à  (ac- 
corder à  remploi  de  l'ergot  une  certaine  confiance, 
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puisqu'il  •  est  évident  que  ce  médicament  détermine 
immédiatement  et  rapidement  raccouchement. 

Les  convulsions  ne  sont  pas  le  seul  accident  grave 
qui  se  manifeste  pendant  le  travail  de  l'accouchement; 
il  en  est  un  autre  aussi  très  grave ,  qui  se  présente  plus 
fréquemment  à  la  vérité  dans  les  accouchements  avant 
terme,  dont  il  est  même  ordinairement  la  cailse  déter- 
minante, nous  voulons  parler  des  hémorrhagies  uté- 
rines t  ces  hémorrhagies  dépendent,  soit  de  l'implanta- 
tion du  placenta  sur  le  col  utérin ,  soit  du  décollement 
partiel  de  cet  organe  appliqué  à  une  aiTtre  partie  de  la 
surface  interne  de  la  matrice.  Lorsque  les  moyens  ordi- 
naires pour  arrêter  ou  modérer  ces  hémorrhagies  ont 
été  insuffisants,  l'accouchement  devient  forcé,  et  la 
vie  de  l'enfant  et  de  la  mère  dépend  souvent  de  la 
promptitude  avec  laquelle  il  sera  terminé  :  c'est  dans 
ces  cas  qu'on  a  conseillé  de  recourir  à  l'emploi  du  seigle 
ergoté.  Hosack,  qui  l'a  le  premier  recommandé  dans  ce 
cas,  dit  qu'il  vaut  mieux  l'employer  que  de  dilater  le 
col  utérin  pour  y  introduire  la  main  et  aller  chercher 
le  fœtus ,  puisqu'il  réunit  l'avantage  d'arrêter  immédia- 
tement l'hémorrhagie  par  les  premières  contractions 
qu'il  détermine,  et  de  hâter  l'accouchement  en  mettant 
à  l'ahri  d'une  perte  ultérieure  toujours  très  à  craindre 
dans  ces  accouchements  forcés,  qui  ne  se  font  pas  par 
les  seules  contractions  de  la  matrice.  Les  faits  qui  jus- 
tifient l'emploi  de  l'ergot  dans  ces  cas  sont  encore  très 
peu  nombreux;  le  D.  Davies  en  a  rapporté  un  ;  un  autre 
a  été  recueilli  par  Dewees;  en  voici  un  publié  par 
M.  Georges  King,  de  Bath.. 

Une  femme,  dans  le  travail  de  l'enfantement,  avait 

une  hémorrhagie  très  abondante  ;  les  douleurs  étaient 

faibles  et  languissantes;  le  cordon  était  dans  le  vagin; 

on  n'y  sentait  point  de  pulsations;  une  infusion  d'ergot 

T.  ciy.  3"j 
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fut  administrée  :  une  heure  et  demie  après  la  femme 
était  accouchée  d  un  enfant  mort.  * 

M.  Prowse  de  Bristol  fiit  appelé  le  troisième  auprès 
d'une  femme  qu'il  trouva  en  travail  depuis ,  pluâieurs 
heures.  Il  J  avait  une  hémorrhagie  abondante  qui 
avait  commencé  avec  le  travail  et  jeté  la  malade  dan« 
un  état  de  débilite  excessif;  elle  était  en  syncope  quand 
M.  Prowse  arriva  :  Thémorrhagie  avait  diminué,  maia 
n  avait  pas  cessé.  L'orifice  utériu  était  très  dilaté,  la 
tête  de  l'en&nt  n'était  pas  engagée ,  il  n'y  avait  aucune 
apparence  de  contraction  utérine;  un  dragme  de  seigle 
ergoté  fut  immédiatement  administré  en  deux  doses: 
le  premier  effet  de  ce  médicament  fut  la  cessation  de 
l'hémorrhagie.  Une  heure  a|rt^  l'enfant,  qui  était  fort 
petit,  fut  expulsé;  une  portion  considérable  du  pla- 
centa était  adhérente  au  fbnd  de  l'utérus,  qui  s'était 
contracté  autour  d'elle;  il  fallut  aller  la  déucher  avec 
la  main  :  la  femme  se  rétablit  bien. 

Le  même  praticien  fut  appelé  auprès  d'une  dame 
grosse,  qui  avait  eu  depuis  six  semaines,  par  intervalles, 
d'abondantes  hémorrhagies^  Considérant  qu'il  était  im- 
possible d'éviter  l'avortement,  M.  Prowse  se  détermiiia 
à  provoquer^  par  le  seigle  ergoté,  l'expulsion  du  pro- 
duit de  la  conception  :  quatre  doses  de  seigle  ergoté 
fturent  successivement  prises  et  vomies  par  U  malade. 
Il  ne  survint  aucun  travail  expulsif  ;  mais  rhémorrha- 
gie  s'arrêta  et  ne  reparut  pas  pendant  quatorze  jours  y 
mais  elle  revint  alors  avec  une  très  grande  abondance  : 
le  col  de  l'utérus  n'était  point  dilaté,  il  était  tendu  et 
rempli  de  sang  coagulé,  en  sorte  qu'on  ne  pouvait  sentir 
le  fœtus.  Un  dragme  d'ergot  fîit  alors  administré  en 
deux  doses  :  trente  minutes  après  des  douleuni  expui- 

Tke  tmt€9ty  igay,  february  »3,  p.  799 
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sive» >  continuelles  et  violentes,  se  manifestent,  et  uii 
fi»tus  de  cinq  mois  était  expulsé  une  heure  et  demie 
après  l'armée  de  M.  Prowse.  ' 

L'utilité  du  seigle  ergoté  dans  ces  cas  est  évidente. 
L'indication  est  précise  :  il  faut  recourir  à  l'emploi  de  ce 
médicament  aussitôt  qa'on  a  acquis  la  certitude  que 
l'accouchement  est  inévitable;  il  agit  alors  en  détermi* 
nant  l'expulsion  du  produit  de  la  conception  ;  mais  tant 
que  rhémorrhâgie  est  modérée^  surtout  si  la  femme  n'est 
point  à  terme ,  il  &ut  employer  tous  les  moyens  pour 
la  modérer  et  la  supprimer;  ce  n'est  qu'à  la  dernière 
extrémité  qu'il  faut  se  décider  à  provoquer  l'accouche- 
ment par  le  seigle  ergoté,  qui  est  dans  ces  cas  évidem* 
ment  préférable  à  tous  les  moyens  mécaniques  conseillés 
jusqu'à  présent  pour  dilater  l'orifice  utérin ,  percer  les 
membranes ,  traverser  le  placenta  dans  les  cas  d'iraplan* 
tation  sur  le  col ,  et  aller  chercher  le  fœtus.  Ces  ma« 
nœuvres  sont  fort  difficiles  et  fort  douloureuses  ;  mail 
il.  faut  encore ,  dans  ces  cas ,  avoir  l'attention  de  s'as» 
aurer  de  la  position  de  l'enfiint  aussitôt  que  la  dilatation 
du  col  le  permet,  pour  s'empresser,  s'il  se  présentait 
oial,  de  terminer  l'accouchement  par  l'art,  et  éviter 
ainsi  tous  les  accidents  qui  seraient  l'effet  de  contriic* 
tipns  forcées,  répétées  et  inutiles  sur  un  ^ifiint  mal 
placé.  .      . 

L'on  a  aussi  employé  le  smgle  ei|[oté  pour  déterminer 
la  contraction  de  l'utérus  dans  les  hémorrhagies  qui 
sont  l'effet  de  son  inertie  après  l'accouchement.  Le  doc- 
teur Dewees  cite  un  exemple  de  succès  dans  ce  C8S« 
M.  Michell  y  a  eu  aussi  utilement  recours.  Oïl  peut  pa- 
iement lire  deux  fiiits  de  ce  genre,  dans  lesquels  l'ergot 
a  été  efficace,  dans  l'ouvrage  de  M.  Villeneuve.  Le  doc- 

'  The  Laticetfor  18*7,  8  september^  p.  716. 
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teur  Haslam  de  Caernarvon  a  obtenu  aussi  des- succès 
de  remploi  de  l'ergot  dans  les  hémorrhagies  utérines  \ 
Nous  ne  rapporterons  ici  qu'une  observation,  pour^dë* 
montrer  que  le  seigle  ergoté  agit  dans  ces  cas ,  en  déter- 
minant Ja  contraction  de  lutérus  et  Texpulsion  des  cail- 
lots qu'il  contient  ;  elle  est  du  docteur  Samuel  Millard , 
de  Bristol. 

Une  femme.de  trente-deux  ans,  d'une  £aible  consti- 
tution ,  eut  un  accouchement  naturel.  Quelque  'temps 
après  sa  délivrance  elle  était  en  i>on  état,  mais. bientôt 
une  pâleur  extrême  de  la  face,  un  état. d'inquiétude  de 
la  malade,  éveillèrent  l'attention  de  M.  Millard,  qui,* en 
explorant  l'abdomen,  trouva  l'utéciis  très  distendu.  Il  se 
hâta  d'introduire  une  main  dans  la  matrice,  et  d*enle?er 
les  caillots  qui  la  remplissaient;  il  stimulait' la  surface 
interne  de  la  matrice  avec-cette  main ,  tandis  qu'il  exer- 
çait avec  l'autre  des  pressions  sur  le  ventre,  sur  lequel  il 
faisait  en  même  temps  verser  de  l'eau  froide;  L'afifaiblis- 
sèment  était  tel,  qu'on  pouvait  avec  peine  soutenir  l'exi- 
stence de  la  malade  par  de  petites  doses  d'eau  alco- 
holisée,  qui.  étaient  administrées  pendant  qu'on  jetait 
de  l'eau  fraîche  au  visage.  Cependant  la  contractilite.de 
l'utérus. ne  se  réveillait  point;  l'état  de  la  malade  était 
des  plus  alarmants.:  M..Millar<l  administra  alors. vingt- 
cinq  grains  de  seigle  ergoté  dans  une  once  d'eau, .avec 
un  gros  d'eau-de-vie;  peu  de  minutes  après  son  admi- 
nistration, cette  poudre  fut  rejetée  par  le  vomissement; 
mais  la  femme  parut.un.peu  revivifiée,  et  l'utérus  com- 
mençaà  se  contracter.  Une  seconde  dose  égale  fut  donnée 
vingt  minutes  après  la.  première  :  elle  fut  conservée,  la 
malade  sentit  alors. une  douleur  abdominale,  la  matrice 
se  contracta  sous  la  jnain  de  l'accoucheur,  peu  de  mi- 

'  The  Medico -  Chirurgical  Refiew,  april  1827,  p.  517. 
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nules* après. ellç  était  contractée,  et  rhémorrhagie  avait 
cessé.  Un  bandage  modérément  serré  fut  appliqué  autour 
du  bassin  et  comprima  la  région  hypogastrique^  et  la 
malade  se  rétablit..  J'ai  vu  depuis  ce  fait,  ajoute  M.  Mil- 
lard  ,  des  cas  semblables^  quoique  moins  alarmants^  j'ai 
fait  administrer  un  demi-gros  de  seigle  ergoté  toutes 
les  vingt  minutes,  et  j'ai  obtenu  un  résultat  favprable.  ' 

On  voit  par  ces  faits  que  si,  dans  qi^elques  cas  d'ao» 
couchements  provoqués  par  le  seigle  ergoté»  il  est  sur- 
venu des  bémorrhagies,  comme  cela  est  arriéré  une  fois 
sous  les  yeux  de  M.  Roche,  c'est  que  l'action  médica- 
menteuse était  terminée  après  la  sortie  de  l'enfani,  puis- 
qu'il ne  peut  y  avoir  de  doute  que  l'ergot  n'exerce  une 
action  puissante  sur  la  contractilité  utérine  après  l'ac- 
couchement, et  que  cette  action  ne  soit  suffisante  pour 
prévenir  ou  arrêter  les  pertes  de  sang. 

C'est  à  cette  même  action  sur  la  contractilité  de  l'utérus 
après  l'accouchement,  qui  détermine  la  suppression  des 
hémorrhagies  par  inertie  de  la  matrice ,  qu'il  faut  rap- 
porter la  propriété  que  le  seigle  ergoté  possède  aussi  de 
produire  l'expulsion  des  caillots  amassés  dans  l'utérus, 
lesquels  ne  sont  d'ailleurs  que  le  résultat  d'une  hémor- 
rhagie  interne.  Mackensie  a  rapporté  un- exemple -de 
succès  obtenu  dans  un  cas  de  ce  genre,  oh  les  caillots 
amassés,  après  un  accouchement  double,  formaient  un 
tel  volume,  qu'ils  en  imposaient  à  une  sage-femme  pour 
l'existence  d'un  troisième  enfaint.  ^ 

La  propriété  que  le  seigle  ergoté  a  de  supprimer  une 
perte  de  sang  qui  succède  à  l'accouchement,  l'exercera-t-il 
sur  les  hémorrhagies  qui  surviennent  un  certain  temps 
après  la  parturition,  ou,  en  d'autres  termes^  le  seigle 
ergoté  peut^il  diminuer  ou  suppriîfier  des  lochies  exces- 

'  The  Lancet,  1827,  august  a5,  p.  656. 

-  The  tondon  Médical  and  Physical  Journal ,  april  i8a6,  p,  t\^. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


35o  ACTION    OBSTÉTRICALE 

sivés  ?  Il  y  a  long-^temps  que  les  auteurs  lui  ont  attribué 
6ette  vertu,  puisque  Gaspard  Bauhin  la  lui  assigne;  mais 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  n'avait  appuyé  cette  pro- 
priété par  aucune  observation  pratique.  Le  docteur  Vil- 
leneuve n'en  connaissait  pas  quand  il  a  écrit  sa  Mono* 
graphie  :  il  n'en  existe  encore  qu'un  très  petit  nombre. 
Le  docteur  Threlfall,  de  Liverpool,  rapporte,  sous  le 
titre  de  Menorrhagia  lôchialis^  une  observation  sur  une 
perte  de  sang  qui  continua  douze  semaines  après  un 
avortement  :  une  infusion  d'ergot  à  la  dose  d'une  demi- 
once  par  pinte  d'eau,  fut  administrée  par  deux  cuillerées 
à  bouche  trois  fois  par  jour  :  la  perte  cessa  après  la  troi- 
sième dofte  de  ce  médicament;  la  malade  n'en  continua 
pas  moins  l'uSage  pendant  trois  jours ,  sans  qu'il  en  soit 
résulté  aucune  douleur  ni  incommodité  \  Le  rédacteur 
du  journal  où  est  consignée  cette  observation,  &it 
remarquer  avec  raison  qu'il  est  possible  de  concevoir 
qu'un  médicament  qui  exerce  sur  l'utérus  une  action 
élective  et  évidemment  astringente  et  excitante ,  ait  eu 
d'heureux  résultats  dans  une  hémorrhagie  passive;  mais 
qu'il  ne  faudrait  pas  compter  sur  un  pareil  succès  dans 
une  perteentretenue  par  une  congestion  inflammatoire  de 
l'utérus;  il  est  hors  de  doute  que  dans  ces  cas  des  accidents 
graves  pourraient  être  le  résultat  de  l'action  de  l'ergot. 

L'action  de  l'ergot  dans  les  pertes  qui  surviennent 
quelque  temps  après  l'accouchement ,  et  qui  ne  peuvent 
plus  être  attribuées,  comme  celles  qui  s'effectuent  immé« 
diatement  après ,  à  l'inertie  de  la  matrice ,  a  encore  besoin 
d'être  étudiée;  malgré  les  assertions  positives  de  quelques 
auteurs  sur  son  évidence  et  ses  avantages,  malgré  quel- 
ques &it»  semblables  à  celui  que  nous  venons  de  rap- 
porter, nous  croyons  qu'il  feut  rester  k  cet  égard  dans  le 

'  The  Lancet,  january  5,  18318,  p.  338. 
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tk>tt$e,  jusqaa  ce  que  les  faits,  plus  multiplies  et  mieux 
rtiis,  permettent  de  fixer  l'opinion. 

La  délivrance  après  raocoochement  se  compose  de 
deux  actes  physiologiques  distinots,  sm  chacun  desquels 
il  nous  paraît  évident  que  le  seigle  ergoté  ne  peut  avoir 
}a  iméine  action.  Le  premier  de  ces  actes  est  le  décolle^ 
ment  du  placenta;  le  Second  est  son  expulsion.  Le 
décollement  dii  placenta  n'est  point,  comme  on  l'a  dit 
et  jpnD£esse  long-temps ,  le  résultat  des  contractions  uté* 
rines,  il  s'effectue  par  un  mécanisme  tout  différent ,  et 
que  nous  avons  exposé  dans  le  Journal  général,  il  j  a 
quelques  mois  *•  Le  seigle  ergoté  n'exerce  d'action  que 
sor  les  contractions  utérines;  il  peut,  en  faisant  con^ 
tracter  étt*oitement  l'utérus  sur  le  délivre ,  favoriser  les 
effets  de  l'insinuation  du  sang  entre  les  parois  de  la 
matrice  et  la  surface  utérine  du  placenfa,  insinuation 
qui  est  la  véritable  cause  déterminante  du  décollement 
du  délivre  :  l'action  de  l'ergot  sur  ce  décollement  du 
placenta  n'est  donc  qu  indirecte,  et  lorsque  le  décolle* 
ment  n'a  pas  lieu,  c'est  qu'il  existe  des  adhérences  que 
les  contractions  utérines,  provoquées  par  l'ergot,  ne 
peuvent  point  vaincre ,  Car  on  ne  voit  pas  comment  elles 
agiraient  pour  y  parvenir.  C'est  à  cette  cause  qu'est  due 
la  difficulté  que  démontrent  assez  les  faits  que  nous 
allons  rapporter,  de  déterminer  l'expulsion  du  délivre 
après  les  avortements.  Alor^  le  placenta  ne  commu- 
nique pas  i^uiement  avec  l'utérus  par  des  adhérences 
celluleuses,  mais  il  tient  par  des  vaisseaux  qui  passent 
de  Futérus  au  placenta  ^  vaisseaux  destinés  à  s'oblitérer 
pins  tard.  Aussitôt  que  le  placenta  détaché  est  livré 
à  l'action  contractile  de  l'utérus ,  lergot  est  alors  le 
meilleur  moyen  dé  l'expulser  en  déterminant  ces  con« 
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tractions.  Il  est  cependant  une  circonstance  signale 
par  Michell ,  qui  pourrait  bien  faiire  que  le  placenta  £ftt 
quelquefois  retenu  plutôt  qu'expulsé  après  des  accou- 
chements déterminés  par  l'administration  de  l'ergot.  «  Je 
«  dois ,  dit  ce  praticien ,  prévenir  ceux  qui  n'ont  pas  llia* 
«  bitude  de  £iire  usage  du  seigle  eigoté,  d'enlever  prom- 
«  ptement  le  placenta,  car  l'utérus  se  contracterait  au- 
«  tour  de  ce  corps,  et  ils  éprouveraient  quelque  diffi- 
«  culte  à  dilater  le  col  de  la  matrice.  J'ai  plusieurs  fois 
«  trouvé  cette  ouverture  si  fermement  contractée,  que 
«  j'ai  été  obligé  de  la  dilater  avec  le  doigt.  » 

Voici  des  faits  qui  prouvent  que  le  placenta ,  retenu 
dans  l'utérus  après  l'accouchement,  a  été  expulsé  par 
des  contractions  déterminées  par. le  seigle  ergoté,  non 
seulement  après  l'accouchement  à  terme,  mais  même 
après  l'avortement. 

Uneiemme  de  trente  ans,  mère  de  cinq  enfiints,  ac- 
couche, à  quatre  mois  de  grossesse,  sans  cause  connue; 
cinq  heures  après  le  délivre  n'était  pas  sorti,  et  il  y 
avait  une  hémorrhagie  considérable.  Des  tentatives  faites 
pour  extraire  le  placerita  furent  inutiles  ;  le  docteur  Ba- 
lardini,  qui  donnait  des  soins  à  cette  femme,  ne  put 
introduire  le  doigt ,  et  opérer  ainsi  la  dilatation  pour 
aller  chercher  le  délivre;  il  donna  le  seigle  ei|[oté: 
la  première  dpse,  prise  dans  du  bouillon,  fut  vomie;  la 
seconde ,  administrée  dans  du  vin ,  fut  conservée  :  bien- 
tôt il  survint  de  foites  douleurs  utérines;  l'arrière-faix 
fut  expulsé,  et  l'hémorrhagie  cessa.  Ce  £Eiit^  consigné 
dans  les  Annales  universelles  de  Médecine  de  Milan, 
mars  i8a6,  est  d'une  grande  importance,  par  les  cir- 
constances dans  lesquelles  était  lutérus.  Le  col  était 
contracté,  et  on  ne  pouvait  aller  chercher  le  délivre. 
Cependant  ce  corps  était  décollé,  Thémorrhagie  en  était 
la  preuve,  et  la  perte  de  sang  pouvait  épuiser  la  m^- 
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Uàn'^cexAS  est.j^  des  plus  embarrassants  en  pratique. 
Si  le  seigle  ergoté  répond  toujours  ausjÂ  bien  aux  indi- 
cations pour  lesquelles  ob  l'administrera  dans  des  cas 
de  cette  nature ^  il. rendra  les  plus  grands  services.  Le 
docteur  JBalardini  rapporte  un  second  fait  semblable, 
dai^  lequel  le.  seigle  ergoté  a  i^endu  les  mêmes  services. 
Le  docteur.  Davies  a  ausM  publié  trois  observations,' 
qui  conduisent  aux  mêmes  conséquences* 

Un  accoucheur  distingué ,  membre  de  la  Société  de 
Mé4ecine  de  Paris ,  M.  Duchâteau ,  a  communiqué  à 
cattccompagnie  le  fait  suivant ,  dans  lequel  l'expulsion 
du  délivre,  retenu  à  la  suite  dun  avortehient,  s'est 
effectuée  après  ladministration  du  seigle  ergoté. 
.    Une  dame  de  vingt-six  ans,  très  irritable,  d-un  tempé- 
rament nerveux ,  ayant  eu  deux  couches  fort  heureuses, 
présumée  enceinte  de  trois  mois,  fut  atteinte  subitement, 
après. un  mois  de  malaise,  le  28  mars  1828,  d'un  frisson 
et  d'une  céphalalgie  frontale,  suivis  d'un  accès  de  fièvre 
des  plus  violents,  avec  peau  sèche  et  brûlante,  pouls 
dur  et  très  fréquent ,  langue  sèche  et  rouge  à  ses  bords 
et  à  sa  pointe ,  douleur  abdominale  à  l'épigastre  et  à  la 
région  iliaque  gauche,  constipation,  urines   rares    et 
CQlorées.  Une.  saignée  générale  amène  une  diminution 
de  ces  accidents,  et  donne  un  coagulum  dense,  légè- 
rement couenneux;  des  boissons  délayantes  sont  pre- 
scrites. Deux  médecins  consultants^  dont  l'un  est  le  père 
de. la  malade,  la  voient  avec  M.  Duchâteau;  le  pouls  a 
perdu  de  sa  fréquence,  mais  la  fièvre  continue  avec 
intensité  et  redoublements  avec  frisson  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures;  des  nausées  et  des  vomissements  sur- 
viennent pendant*  le  frisson;^  la  céphalalgie  est  intense 
et .  continue  ;  des  compresses  imbibées  d'eau  froide  sur 
le  front,  el  des  sangsues  derrière  les  oreilles  sont  appli- 
quées;, d'autres  sangsues  sont  appliquées  à  la  région 
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iliaque  doulpurfeuse^  La  fièvre  esc  subintrante;  dessympw 
tomes  insidieux  ae  manifesteot,  telaque  desTomitsementS' 
de  bileporracéei  des  aberrations  d'idées,  des  illusions 
d'opûquei  les  pupilles  sont  dilatées  etles  globes  des  yeux 
se  meuvent  eonvuUivement }  des  potions  antispasmodi- 
ques sont  administrées;  on  donne  des  potions  efferves- 
centes 4e  Biivière  et  de  Teau  de  Seltz;  des  cauplasmes 
et  des  fomentations  émolUentes  sont  maintenues  àur  Yé^ 
pigas^e.  lie  troisième  jour  les  mêmes  accidents  conti- 
nuent; la  malade  a  la  crainte  delà  mort.  M.  Duchà- 
te^au.^  qyi  aviaii  reconnu  les  symptômes  de  la  grossesse 
pendant  les  deuxième  et  troisième  mois^  annonce  un 
avortemeff^  proohain*  Le  quatrième  jour  l'état  de  la 
malade  reste  I0  même;  mais  dans  la  nuit  suivante  quel- 
ques contractions  utérines,  accompagnées  d'un  écou* 
lement  d*eaux,  se  manifestent.  Le  cinquième  jour,  ké* 
morrhagie  utérine  et  sortie  de  caillots»  Le  sixième  jotir, 
expulsion  d'un  fgetus  avec  une  petite  quantité  de  sang 
dont  l'éqi^uleraent  persiste   pendant  deux  henres.  Ce 
fœtus,  altéré  et  couvert  de  taches  noires  ecchymosées, 
est  du  sexe  masculin,  sa  longueur  est  de  cinq  pouces;^ 
il  paraît  de  trois  mois  et  demi«  L^orifice  externe  du  col 
utérin  est  béant ,  mais  l'interne  est  fermé  au  point  qu'au- 
cune portion  du  placenta  ne  parait  pouvoiv  s'y  engager. 
Les  accidents  morbides  s'évanouirent  graduellement ,  il 
ne  resta  qu^un  état  fébrile  avec  quelques  nausées  et  une 
céphalalgie  légère*  M.  Duchateau  prescrivit  alors  des 
inj^tipRS  résolutives  antiseptiques  dans  le  vagin  ;  il  fit 
donner  deux  bains  de  si^e  par  jour,  et  mit  la  malade 
à  l'usage  de  l'eau  de  Selle.  Aucune  contraction  otériqe 
ne  se  manifestant  pendant  quatre  jours,  TexploratioR 
du  col,  ne  faisant  reconnaître  aucun  travail  prépara* 
SfHve  à  l'expulsion  du  placenta ,  M.  Duchftteau  se  dé- 
cida ,  le  cinquième  jour  après  l'avortement,  à  donner  le 
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seigle  ergoté.  A  une  heure  après  midi  une  prise  de  to 
grains  fut  administrée;  à  deux  heures  uuft  deuxième 
dose  semblable  fut  douneé,  la  première  n'ayant  produit 
aucun  effet  ;  mais  cette  dernière  fut  ^romie  au  bout  d'un 
quart  d'héiure.  Néanmoins  ^  deux^  heures  apès,  il  sur- 
vint de  violentes  contractions  utérines,  qui  se  ^c^ 
cédèrent  à  d'assez  eoarts  intervalles.  A  ciâf|  hettfes'j 
quelques  caillots  de  sang  et  de  la  sérosité  tônguinfdl^dtite 
avaient  été  expulsés.  M.  ^Duchàteau  s'assura,  par  It 
toudieT)  que  l'orifice  intertie  de  l'utérus  était  tnès  âi^ 
lâté,  et  qu'une  masse,  q«i  ne  pouvait  être  que  ie4é» 
livre ,  s'appuyait  sur  le  pouytovr  de  Vot^ficè^  QepMâ«iit 
las  contractions  utérin^  augmentèrent}  dans -là  êinfté 
elles  furient  tellement  vives,  qu'if  survit) t  dtts  a<jdden4s 
nerveux  et  des  faiblesses  :  vers  lés  neuf  heures  ii  fiiHut 
mettre  la  malade  dans  un  baiti  de  siège ,  et  appliquer 
ensuke  des  opiacées  sur  'le  ventre.  La  nuit  fut  calme  et 
le  sommeil  tranquille.  Quatre  pilule»,  composées  dbB*- 
cune  de  a  grains  de  sulfate  de  quinine  et  d^un  huitième 
<le  grain  d'opiuni',  furent  administrées  le  soir  et  dans  la 
nuit.  Le  lendemain  matin  l'orifice  utérin  était  très  ^if 
iâté,  et  une  iieure  après/le  pjaeeota  fut  expulsé.  Les 
bains  de  siège  et  les  injections  émoUientes  ont  été  cou-» 
tinùés  pendant  deux  jours^  après  lesquels  r^eoiuiêtnMt 
sanieiix,qui  s'effectuait  par  le  vagin,  a  cessé;  La  maladf 
est  immédiatement  entrée  en  convalescence. 

M.  Dochàteau  induit  avec  ration  de  ce  £iit,  que  la 
dilatation  àé  l'orifice  utérin  et  les  «contractions 'viotentes 
qui  ont  suivi  râdministration  dtf 'médicaiiMM,  ont  éfé 
l'effet  de  l'ergot.  Go  i&it  est  très  curieux  snus  ce  rap- 
port; nous  croyons,  aveks  1#  prartlicien  <Jtii  1-a  recfi^IIt, 
que  si  la  deuxiènfte  prise  A'av«rt  pas  été  votais,  Texpul; 
sion  du  placenta  eût  eu  lieu  dans  la  soirée.  Peut^tre , 
cependant,  à  en  juger  par  les  douleurs  imenses  qui  en 


Digitized  by  LjOOQ IC 


356  ACTION    OBSTETIIICALE 

ont  été  l'effet  ^  a-t-il  été  plus  avantageux  pour  la  femme 
que  la  dose  ait  été  ainsi  rendue  plus  Ëiible,et  que  Tefiet 
se  soit  opéré  progressivement,  comme  nous  conseillons 
de  robteAir  en  (donnant  de  petites  doses  répétées. 
.  D'après  ces  faits,  il  ne  faut  pas  balancer  à  adminis- 
trer le  seigle  ergoté  pour  déterminer  l'expulsion  du  dé- 
livie ,  quand  elle  se  fait  loifg*temps  attendre ,  et  surtout 
dans  les  cas  où  une  perte  de  sang ,  entretenue  par  la 
présence  de  ce  corps  devenu  étranger  dans  l'utérus, 
peut  mettre  la  femme  en  dangef.  Il  n'est  pas  douteux 
que  te  médicament  y  par  l'action  qu'il  exerce  sur  la 
matrice  après  Kaocouchemenft,  ne  détermine  l'expulsion 
du  délivre  et  de  tous  les  corps  qui  peuvent  être  restés 
àzus  l'utérus,  puisquHl  agit  sur  l'utérus  dans  l'état  de 
vacuité,  après  l'accouchement,  avec  une  énergie  qui  n'est 
pas  moindre  que  celle  qu'il  exerce  pour  provoquer  la 
parturition ,  comme  le  prouve  le  fait  suivant  recueilli 
par  Dewees ,  que  nous  rapportons  d'autant  plus  volon- 
tiers ,  qu'il  vient  confirmer  ceux  que  nous  venons  de 
rassembler  sur  Tadion  de  l'ergot  pour  déterminer  l'ex- 
pulsion du  placenta. 

.  Une  femme  avorta  de  deux  jumeaux  un  peu  après  le 
cinquième  mois«  Il  j  avait  plusieurs  jours  que  Texpulsion 
des. fœtus  s'était  effectuée,  et  que  les  délivres  n'étaient 
pcûnt  encore  expulsés.  Vingt  grains  de  poudre  d'ergot 
furent  administrés ,  et  eurent  pour  effet  de  déterminer 
ràpidenient  l'expulsion  de  ces  délivres  ;  mais  la.  femme 
4e  persuada  qu'un  seul  placenta  était  expulsé,  et  voulut 
prendre  une  deuxième  dose  d'ei^ot  pour  déterminer  la 
sortie  du  4(econd.  Dewees  se  refusa  absolument  à  la 
satisfaiiae,  l'assurant  qu'il  ne  restait  rien  dans  l'utérus; 
mais  il  était  à  peine  parti,  qu'elle  se  fit  donner  une 
deuxième  dose  de  seigle  ergoté  :  il  en  résulta  une  répé- 
tition de  violentes  douleurs,  que  la  première  prise  avait 
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déterminéas ,  et  une  portion  considérable  de  Futérus 
sortit  à  la  vulye. . La .  malade  s'alarma,  etDewees  fut 
rappelé  en  toute  hâte;  il  constata  Vexistence  du  pro- 
lapsus «utérin ,  et  il  eut  beaucoup  de  peine  à  le  réduire 
à  cause,  des  efforts  constants  et  yiolents  que  provoquait 
Fergot  :  de  fortes  doses  de  laudanum  furent  adminis- 
trées ^  et  les  douleurs. se, calmèrent;  mais  c^te  femme 
fut  obligée  de  porter  pendant  long*temp&un  pessaire. .'  . 

Le  fait  que  nous  venons  d'emprunter  à  Dewees  prouve 
qu'il  n'est  pas  exact  de  dire,  conune  on  Ta  imprimé, 
que  le  seigle. ergo^  n'exerce  aucune  action  sur  Futérus 
dans  Fétat  de.  vacuité,  après  les  .accouchements  ou  les 
avortements. 

Dans  le  fait  recueilli  par  M.  Duchâteau ,  et  dans  plu- 
sieurs autres  ci-dessus  rapportés,  on  a  vu  que  le  seigle 
ergoté  avait  été  vomi,  et  que  cependant  son.^et  nor- 
mal s'était  manifesté  :  sans,  doute,  cet  effet  aura  été 
moindre  que  si  le  médicament  eût  été  conservé;  mais 
cela  n'en  confirme  pas  moins  une  remarque  pratique  faite 
d'abord  par  Desgranges,  et  réitérée  depuis  par  MM.  Vil- 
leneuve, Michell  et  Dev^ees.  «  L'impression  qu'exerce 
«  Fergot,  dit  ce  dernier,  sur  le  système  nerveux ,  persiste 
«long-temps,  même  après  que  ce  médicament  a  été 
«  vomi.  » 

.  Le  seigle  ergoté ,  qui  agit  si  énergiquement  pour  ac- 
célérer Fissue  du  travail  de  l'accouchement  avant  le 
ternie  naturel  et  au  terme  physiologique ,  peut-il  déter- 
miner ce  travail  avant  terme;  en  un  mot,  peut-il  pro- 
voquer Favortement? 

Une  pareille,  question  ne  peut  être  résolue  que  par 
des  faits;  il  faut  autre  chose  pour  se  prononcer,  sur  un 
point  aussi  important  de  médecine  pratique  et  de  mé- 

'  The  american  Journal  ef  médical  Sciences ,  february  i8a8y  p.  a58. 
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decine  légale,  que  l'opinion  généralement  reçue  dans 
les  colonies ,  au  rapport  de  M.  Girardin ,  que  €e  Temède 
est  abortif  :  aussi  conçoiton  difficilement  la  précipita^ 
tiOnaYec  laquelle  une  commission  de  l'Académie  de  Më« 
decine ,  composée  de  MAI.  Henry,  Pelletier  et  Planche , 
s'est  empressée  de  déclarer  que  le  sei^e  ergoté  était  un 
médicament  abortif,  dans  un  rapport  fait  au  ministre  de 
l'intérieur,  adopté  dans  la  séance  du  7  mars  i8a6,  de 
cette  Compagnicr  En  matière  de  pharmacie,  il  finit 
croire  sur  parole  dei^pharmaciens^ausâi  distingués; mais, 
en  matière  de  médecine,  il  fi»ut  leur  demander  des  faits, 
il  faut  qu'ils  justifient  leur  assertion.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain ,  c'est  qu'on  ne  connaît  aucune  observation  po« 
sitive  qui  permette  d'admettre  une  action  abortive  dans 
le  s^le  ergoté.  Yaller  seul  a  dit  qu'une  femme  s'était 
fait  avorter  à  deux  mois  par  l'usage  de  l'ergot;  mais 
Yaller  n'est  point  iui*méme  auteur  de  cette  observation; 
il  soutient  même  cpiil  est  douteux  que  le  seigle  ergoU  ak 
une  action  sur  rutérus  autrement  que  pour  aider  le  tra* 
wdlétabU  \  Que  prouverait  d'ailleurs  un  fait  aussi  peu 
précis  contre  cette  remarque  générale,  que  dans  les  épi- 
démies produites  par  l'ergot  on  n'a  jamais  vn  qu'il  ait 
déterminé  Tavortement,  quoique  la  dose  ingérée  fût 
suffisante  pour  produire  les  accidents  les  plus  graves. 

Les  observations  qui  prouvent  que  l'ergot  n'est  pas 
abortif,  sont  précises.  Ainsi,  Stearms  rapporte  que  plu<» 
sieurs  fempnes  grosses  ont  pris,  pendant  un  certain 
temps,  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  plusieurs  onces  pour 
se  faire  avorter,  et  cela  sans  succès.  Hall,  qu'on  ne  r^r»^ 
dera  pas  comme  prévenu  en  faveur  de  ce  médicament, 
puisqu'il  soutient  qu'il  fait  quelquefois  périr  l'enfant  au 
moment  de  l'aecouchement,  a  écrit  qu'il  est  si  loin 

'  The  Ixmdxtn  med.  Hepository,  april  i8a6;  and  LonJon  med.  and 
physicalJottrnal,  .m9iy  i9v6. 
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tl'êire  abortif,  qu'il  Va  vu,  ^tent  donné  dans  des  cas 
d'aTortemeot  imminent;  avec  hémorrhagiè,  arrêter  l'hé- 
morrhagie  et  faire  Icesser  le  travail  abortif.  Cette  asser- 
tion «st  contraire  à  tout  ce  qui  a  été  observé  jusqu'à 
présent  ;  mais  elle  prouve  au  moins  qu'un  médecin  an- 
tagoniste de  TuMige  de  l'ergot  n'a  pas  été  aussi  loin  que 
MM.  les  commissaires  de  la  section  de  pharmacie^  sur 
cette  question  de  médecine  pratique. 

Le  D.  Michell ,  qui  partage  l'opinion  qu'il  est  des  cas 
oîi  il  est  permis  de  déterminer  l'avortenient ,  rapporte  le 
Élit  suivant ,  le  vingt-unième  de  ceux  qu'il  a  recueillis. 
Une  femme,  qu*OB  avait  été  obligé  d'accoucher  deux 
fois   avec  les  crocfaeu ,  à  cause  de  l'étroitesse  de  son 
bassin ,  devint  grosse  une  troisième  fois.  Voulant  déter- 
miner l'avortement,  M.  Michell  lui  donna  un  dragme 
d'ergot  en  infusion,  et  renouvela  cette  dose  toutes  les 
quatre  heures,  sans  autre  résultat  que  de  la  douleur  à 
l'estomac  et  de  légères  nausées.  Après  s'être  convaincu 
de  l'inutilité  du  médicament  pour  parvenir  au  résultat 
auquel  il  voulait  arriver,  M.  Michell  fit  la  ponction  des 
membranes;  la  femme  était  grosse  de  six  mois  et  demi, 
le  travail  fut  déterminé  par  cette  opération.  M.  Mi- 
chell fat  obligé  d'opérer  la  version,  parce  que  l'en&nt 
présentait  l'épaule  :  .l'enfant  périt  quelques  heures  après 
sa  naissance.  M.  Michell  justifie  sa  conduite  dans  cette 
occasion  en  rapportant  que  dans  deux  accouchements 
subséquents,  qu'on  laissa  arriver  à  terme,  chez  cette- 
femme ,  deux  autres  accoucheurs  forent   forcés   d'en 
venir  à  l'embryotomie. 

Davies  dit  qu'il  a  aussi  essayé  de  provoquer  Tavortement 
avec  le  seigle  ergoté:  il  est  rrai  qu'il  l'a  employé  à  petites 
doses,  et  lui-même  pense  que  c'est  peut-être  là  le  niotif 
pour  lequel  il  n'a  pas  réussi;  il  a  donné  quatre  onees  et 
demie  par  jour  d'une  décoction  d*ime  onoe  d'ei^t  dans 
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maladies  y  aucun  résultat  qui  mérite  quelque  confiance. 

Il  nous  reste  à  parler,  pour  épuiser  ce  qu'il  y  a  d'a- 
yéré  en  médecine  pratique  sur  Taction  du  seigle  ergoté, 
des  cas  dans  lesquels  il  a  été  administré  pour  déterminer 
l'expulsion  des  corps  étrangers  formés  dans  Tutérus.  Le 
professeur  Dewees  a  conseillé  d'y  avoir  recours  pour  fa- 
voriser la  sortie  des  polypes  développés  dans  la  matrice, 
pour  mettre  à  même  de  les  arracher  ou  de  les  lier;  mais 
ce  conseil  n'a  jamais,  que  nous  sachions,  été  mis  en 
pratique.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  d'un  autre  précepte 
du  D.  Dewees  sur  l'utilité  probable  de  ce  médicament 
dans  des  môles  hydatiques  :  voici  le  fait  intéressant  qui 
prouve  l'utilité  qu'on  peut  retirer  de  Tei^ot  dans  ces 
cas  y  il  a  été  observé  par  le  docteur  Macgill  de  Hagers- 
town ,  en  Maryland. 

Une  femme  de  quarante  ans ,  qui  jouissait  aupara- 
vant d'une  bonne  santé ,  et  qui  avait  donné  le  jour  à 
des  enfants  bien  portants ,  avait  une  affection  utérine 
annoncée,  par.  des  hémorrhagies,  qui  se  Tcnouvelaient 
ordinairement  tous  les  soirs.  Elle  avait,  outre  cela,  de 
la  fièvre ,  et  ses  fonctions  digestives  étaient  dérangées  ; 
son  estomac  finit  par  devenir  si  irritable,  qu'il  ne  pou- 
vait plus  supporter  aucun  aliment.  Malgré  des  remèdes 
répétés  pour  arrêter  les  pertes  de  sang ,  elle  allait  en 
s'épuisant. .  Il  y  avait  trois  mois  qu'elle  était  dans  cet 
état,  lorsque,  au  toucher,  on  reconnut  pour  la  première 
fois ,  quoique  l'on  eût  souvent  répété  les  investigations, 
un  corps  saillant  par  l'orifice  utérin  ;  ce  corps  était  une 
hydatide  :  on  se  décida  aussitôt  à  donner  de  l'ergot  pour 
expulser  les  hydatides  accumulées  dans  la  matrice ,  et 
qui  étaient  évidemment  la  cause  de  tous  ces  accidents.. 
Quelques  minutes  après  l'administration  de  ce  médica- 
ment ,  son  action  élective  se  manifesta  ;  une  évacuation 
complète  des  matières  contenues  dans  la  matrice  ne 
T.  ciY.  24 
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crbeure.  De  cette  manière  on  prépare  lenteoient  letra-^ 
yail,  et  lorsque  le  momept  de  déterminer  de,  fortes  dou- 
leurs expuUiv^  est  arrivé ,  on  augmente,  la  dose  s'il,  est 
nécessaire.  Dans  les  cas  où  l'utérus. est  frappé  d'inertie, 
tout  étant  d'ailleurs  préparé  pour  Faccouchement,  la 
dose  de  i8  à  a4  grains  parait.le  plus  convenable;  à  une 
moindre*  proportion  on  ne  déterminerait  qi|'une  ao 
tion  insuffisante  de  la  matrice^  qui  ne  serait  que  fiati- 
gante  et  inutile  à  la  malade. 

L'eigot  a.  été  aussi  administré  en  infîision  :  c'est  sous 
oette  forme  que  le  donne  le  doctear  Michell.  La  doae 
est  alors  d'un  gros  à  un  gros  et  demi  dans  six  onces  d'eai» 
bouillante,  qu'on  passe,  qu'on  édulcore,  et  qu'on  donne 
ensuite  en  deux  ou  trois  doses ^  de- quart  d'heure -en 
quart  d'heure.  Au  lieu  de  ne  faire  qu'une  infufsion ,  od 
peut  faire  une  décoction  avec  les  mêmes  doses;  c'est 
ainsi  que  Prescott  Tadministratt. 

On' a  aussi  dobné  l'infusion  ou  la  décoction  d'ergot 
avec  la  poudre ,  sans  filtrer  le  liquide. 

M.  Desgranges  a  parlé  de  l'extrait  alcoholique  ou 
aqueux  de  cette  substance,  mats  il  ne  cite  aucun  fiiit 
qui  puisse  faire  accorder  la  préférence  à  cette  manière 
de  donner  le  seigle  ergoté. 

D'autres  ont  conseillé  d'en  administrer  l'infusion  ou 
la  décoction  en  lavement  :  aucun  fait  ne  justifie  la  pré- 
férence à  accorder  à  ce  mode  d'administration ,  qui  mé* 
rite  d'être  essayé. 

Lorsque  Ton  n'a  pas  obtenu  d'effet  de  la  première 
dose  au  bout  d'une  demi-beure,  on  conseille  d'en  admi- 
nistrer unë'séconde,  car  il  est  d'observation  qu'il  s'écoule 
très  rarement  un  temps  aussi  long  sans  que  Taction  de 
lergot  ne  se  fasse  sentir,  s'il  est  donné  à  dose  suffisante^ 
et  si  la  maïade  y  est  sensible,  car  tous  les  praticiens  s'ac- 
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cordent  à  dire  qu'il  est  des  sujets  qui  sont  absolument 
insensibles  à  son  action. 

Le  seigle  ergoté  n*exerce  aucune  action  irritante  sur 
le  tube  digestif  9  il  n'annonce  sa  présence  sur  la  muqueuse 
intestinale  par  aucun  phénomène  immédiat  apercevable. 
S'il  est  assez  souvent  Yomi,  c'est  que  les  vomissements 
sont  faciles  et  fréquents  chez  les  femmes  en  travail,  et 
que  d'ailleurs  l'ergot,  surtout  administré  en  infusion,  a 
une  saveur  assez  nauséabonde;  c'est  dans  ces  cas  qu'il 
serait  bon  de  le  donner  dans  quelque  véhicule  qui  em- 
pêche  le  vomissement;  le  bouillon,  le  vin,  leau  de 
menthe,  l'eau  d'anis,  etc.,  ont  été  recommandés  comme 
propres  à  prévenir  ce  dernier  accident  :  il  paraît  qu'on 
s'est  quelquefois  bien  trouvé  de  donner  en  même  temps 
que  Tergot  ou  ses  préparations  de  l'opium  en  substance 
ou  en  teinture.  Le  docteur  Michell  a  adopté  ce  dernier 
mode  d'administration.  Il  serait  bon,  dans  les  cas  où 
le  seigle  ergoté  est  vomi ,  et  chez  quelques  femmes  qui 
répugnent  à  prendre  des  médicaments  quelconques  dans 
le  travail  de  l'accouchement,  d'essayer  soit  les  lave- 
ments avec  la  poudre  en  suspension ,  soit  les  frictions 
sur  l'abdomen  avec  l'extrait  de  ce  médicament  à  forte 
dose. 

Tel  est  le  tableau ,  aussi  complet  que  nous  avons  pu 
le  tracer,  de  l'état  de  la  science  sur  les  effets  du  seigle 
ergoté.  Nous  y  avons  consigné  les  résultats  généraux  les 
plus  avérés,  et  rapproché  et  comparé  les  faits  et  les  ob- 
servations qui  nous  ont  semblé  les  plus  concluants, 
dans  l'intention  de  mettre  les  praticiens  à  même  de 
constater  l'efficacité,  et  d'apprécier  l'utilité  d'un  des 
médicaments  les  plus  actifs  qui  existent  en  matière  mé«^ 
dicale. 
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Sur  l  emploi  de  l'iode  dahs  le  traitement  de  la 

GOUTTE. 

Lettre  du  docteur  Godibr  au  Rédacteur  du  Journal 
général. 

Paris,  3o juillet  1828. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
J  ai  rhonneur  de  vous  adresser  la  continus^tion  de 
Tobservation  sur  la  femme  Delaunoy  *  ;  elle  ne  va  pas 
aussi  bien  que  j*aurais  pu  l'espérer,  après  avoir  si  heu- 
reusement commencé  son  traiteinent. 

Jusqu  au  i""'  juillet ,  malgré  les  alternatives  de  bien  et 
de  mal  qu'elle  éprouvait  par  les  vicissitudes  atmosphé* 
riques ,  le  mieux  cependant  se  soutenait.  A  partir  de 
cette  époque ,  le  mal  s'est  prononcé  davantage ,  quoique 
j'aie  continué  la  même  médication  \  cet  échec  doit  ^sans 
doute  être  attribué  à  l'humidité  constante  de  l'air  depuis 
cette  époque.  Au  i^'  juillet,  la  main  droite  ^t  plus 
gonflée;  le  genou,  les  pieds  ne  le  sont  pas,  mais,  la  dou- 
leur y  est  forte,  comme  dans  la  main  droite.  Le  6  juillet,, 
temps  orageux,  même  état;  la  langue  est  saburrale  ;  il  y 
a  un  peu  de  dévoiement.  Je  prescris  une  cuillerée  de 
sirop  de  quinquina  le  matin ,  pendant  cinq  à  six  jours. 

I  a  juillet  :  le  gonflement  de  la  main  ch*oite  persiste 
ainsi  que  les  douleurs;  la  main  gauche  est  douloureuse, 
gonflée  à  la  face  dorsale  dans  toute  la  longueur  du  troi- 
sième métacarpien;  l'index  et  l'auriculaire  sont  plus 
gonflés  que  les  autres.  Je  fais  suspendre  les  frictions  sur 
les  parties  douloureuses  pendantquatre  jours;  au  bout 
de  ce  temps ,  il  y  a  un  peu  de  diminution  ;  tes  frictions 
sont  de  nouveau  recommandées. 

(i)  y  oyez  le  commencement  de  cette  observation,  ci-dessus, 
p.  62. 
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Le  29  juillet,  ]sk  w^iu  gauche  est  un  peu  dégagée;  le 
^aiiflement  de  )a  droite  est  \e  mènve;  celui  des  pieds 
par^l  augmenter,  J  ai  fait  ajouter  le  baume  tranquille 
à  l'axonge,  exL  recommandant  à  la  malade  de  se  fric- 
tionner à  la  partif  interne  des  bras,  des  cuisses  et  des 
jambes.  Je  yous  tiendrai  au  couvant  de  la  suite  de  cette 
observatiou  dans  'votre  pjrochain  numéra  ^ 

Obs.  I.  Madame y  ^gée  de  cinquai^te  ans  environ , 

d'un  tei;npéi;ament  lymphatique,  habite  une  rue  étroitç 
et  malsaine;  elle  se  trouve  obligée^  par  sa  profession, 

'  M.  Godier  nous  a  fait  voir  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  obsery^tîon  ;  eette  femme  est  dans  un  état  d*indigence  qui 
k  prive  de^  choae&  les  plosnéoessaices  ;  elle  est  depuiaplus  de  trente 
a^  da^s  cet  état;  elle  est  r^elle^ei^t  i^ttei^tç  ^e  goutte;  mais  df^ 
cette  goutte  vague  que  Ton  a  nommée  goutte atonique ,  goutte  scorbu- 
tiqucDe-puiB  que  j'aî  publié  les  résultats  que  j'ai  obtenus  par  l'em- 
ploi de  l'iode ,  quelques  personnes  ont  pensé  que  c'était  par  son 
action  siim^hmle  qu'agissait  ce  médicament,  et  qu'iUerait  par  con-* 
séquçnt  plu«  uti{f  dans  la  goutte  ^toiiiqu^,  que  dans  les  affection^ 
arthritiques  aiguës  et  intenses;  l'expérience  a  cependant  démontré 
le  contraire  ;  j'ai  recueilli  deux  observations  de  goutte  chronique, 
chez  des  Tielllards  affaiblis  par  une  mauyaise  nourriture  autant  que 
par  l'âge;  l'iode  a  complètement  échoué  employé  de  prime-abord,- 
nviis  ch^f  i^B  4f  CÇ^  s.ujets ,  je  suis  revenu  avec  nq  avantage  e%* 
trémement  marqué  à  ce  n^dicament  après  avoir  employé  les  amers 
et  Içs  analeptiques  pendant  trois  mois,  les  douleurs  goutteuses  sous 
rinfluence  de  ce  régime  sont  devenues  plus  aiguës ,  la  face  s'est  co- 
lorée, >ei  extrén^iiés  engorgée» et  œdémateuses  se  sont  dégonflées } 
l'uM^e  ^e.  l'ipdQ  a,  ensuite  fa^  4i^p9j^trç  e^  cinq  joursi  tous  les  ac- 
cidents, c'est-à-dire  la  tumeur  g^outteuse  des  doigts,  du  poignet  et 
des  articulations  du  pied,  qui  durait  depuis  six  mois.  Mais  pour 
revenir  à  la  malade  de  M.  Gbdier,  elle  présente  des  symptômes  de 
maladie  chronique  des  viscères  abdom^aux ,  dont  elle  dit  ayoir  res-t 
senti  dfs.9,ttçiiit^s  il  y  a  plus  de  vingt  ans;  elle  oifce  9ussi.d«i| 
signes  de  maladie  du  cœur,  en  sorte  qu'elle  est  dans  une  de  ces 
conditions  dans  lesquelles  il  ne  faut  compter  sur  aucun  médica- 
ment, parce  qu'il  est  impossible  d'en  administrer  aucun. 

A.  N.  G. ,  réd. 
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de  rester  souvent  assise;  sa  nourriture  habituelle  est 
bonne,  sans  être  succulente.  Depuis  Tâge  de  trente  ans 
environ  y  elle  a  eu  quelques  attaques  de  goutte  aux  [Meds, 
surtout  au  droit  et  au  genou  du  même  côte;  il  y  a  cinq 
mois  elle  eut  une  attaque  plus  forte,  pour  laquelle  je  fus 
appelé;  Tarticulation  tibio-tarsienne  droite  était  rouge, 
gonflée,  douloureuse;  Tattache  aponévrotique  des  mus- 
cles au  calcanéum  du  même  côté  était  gonflée,  mais 
sans  rougeur.  Je  6$  recouvrir  les  parties  dolentes  avec 
de  la  flanelle,  je  prescrivis  pour  tisane  des  boissons 
légèrement  diaphorétiques  et  un  repos  absolu  ;  au  bout 
de  huit  jours,  voyant  l'affection  rester  stationnaire,  je 
mis  en  usage  la  pommade  hydriodatée,  d'après  la  for* 
mule  de  M.  Magendie  ;  j'en  fis  frictionner  le  pied  et  le 
talon,  quatre  jours  après  la  malade  put  marcher;  on 
continua  les  mêmes  prescriptions,  et  au  bout  de  trois 
semaines  l'articulation  était  entièrement  dégagée;  il  y 
a  déjà  plusieurs  mois  que  la  malade  est  guérie,  et  jamais 
elle  ne  s'est  trouvée  aussi  complètement  exempte  de 
soufifrances  que  dans  ce  moment. 

Obs.  II.  Mademoiselle. • ... ,  âgée  de  seize  ans,  d'une 
constitution  nerveuse  et  lymphatique ,  encore  imparti- 
tement  réglée,  habite  un  pays  constamment  humide; 
elle  a  la  mauvaise  habitude  de  boire  une  très  grande 
quantité  d'eau ,  et  de  prendre  très  peu  d'aliments.  Il  y 
a  six  mois  environ ,  elle  ressentit ,  pour  la  première  fois, 
de  la  douleur  au  talon  droit  pendant  la  marche;  la  mère 
voyant  que  cette  gêne  augmentait,  qu'il  s'y  manifestait 
un  peu  de  rougeur,  vint  à  Paris ,  et  me  pria  de  lui  donner 
des  soins.  J'examinai  la  partie  malade,  et  vis  que  le  gon- 
flement s'étendait  depuis  l'attache  des  muscles  plantaires 
au  calcanéum  jusqu'au  milieu  de  la  plante  du  pied;  il 
y  avait  peu  de  douleur,  mais  la  sensibilité  était  assez 
grande  ;  je  caractérisai  la  maladie  goutte  chlorotCque.  Je 
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prescrivis  de  suite  des  frictions  sur  la  partie  malade  avec 
la  pominade  hydriodatée;  je  recommandai  en  même 
temps  de  porter  des  bas  de  laine^  et  après  quinze  jours 
de  Tusage  de  cette  pommade,  le  gonflement  avait  dis- 
paru. Jusqu'à  présent  la  malade  va  très  bien ,  mais  je 
crains  quelle  n'ait  une  rechute^  à  cause  de  son  peu  de 
docilité  à  observer  les  prescriptions  même  les  plus 
simples.  *  Je  suis,  etc.  Godier^D.  M.  P. 

Médecin  du  Bmwtu  de  Çhaiité  du  premier  arrondissement. 

Extrait  éPune  lettre  de  M.  Tàxdy  ^  pharmacien  au  Puy. 
(Haute'Loire). 

MOITSIBUR, 

Ayant  été  pris  d'un  accès  de  goutte  deux  jours  avant 
de  recevoir  les  journaux  de  Pharmacie  et  de  Chimie 
médicale,  je  me  décidai  de  suite,  après  avoir  lu  dans 
ces  journaux  le  Rapport  des  succès  que  vous  aviez  ob- 
tenus contre  la  goutte,  par  l'emploi  de  l'iode,  à  recourir 
à  ce  médicament.  Je  fis  de  suite  des  frictions  sur  les 
parties  des  pieds  prises  par  la  goutte  avec  la  pommade 
d'hydriodate  de  potasse  :  mes  douleurs  furent  immédia- 

'  Est-ce  bien  à  une  véritable  attaque  de  goutte  que  M.  Godîer 
a  en  affaire  cbez  cette  malade?  Cela  me  paraît  donteux;  je  re- 
garde ce  fait  comme  un  exemple  de  ces  gonflements  douloureux 
des  articulations  sjmptomatiques  d'une  menstruation  irrégulière 
ou  supprimée ,  que  je  crois  avoir  décrits  le  premier  en  i8a5  dans 
la  Nouvelle  BibUoHtéque  médicale,  tome  ix ,  page  i53.  Le  succès  ob- 
tenu par  l'iode  sur  cette  malade  n'en  est  pas  moins  remarquable^ 
il  y  a  peu  de  maladies  aussi  rebeUes  que  cette  affection  des  articula- 
tions qui  survient  chez  les  filles  mal  réglées  ou  ^ez  lesquelles  la 
révolution  de  la  puberté  s'opère  difficilement.  Je  n'ai  pu  les  sou* 
lager  que  par  un  seul  médicament ,  par  la  tisane  de  salsepareille.  Si 
l'iode  avait  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  une  efficacité  aussi 
évidente  qu'il  l'a  eue  sur  la  malade  de  M.  Godiér,  sons  ce  rapport  en- 
core il  rendrait  de  grands  services  en  fournissant  un  moyen  efficace 
de  combattre  une  maladie  des  plus  rebelles  et  des  plus  doulonreusei. 

A.  N.  G.,  réd. 
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tement  calmées.  Après  a^oir  employé  deux  onces  decetle 
poromade,  pour  ne  pas  avoir  les  pieds  enduits  de^graisse^ 
je  fis  des  frictions  avec  la  teinture  atcpholique ,  à  laquelle 
j'avais  ajouté  de  lether  sulfurique.  Après  la  troisième 
friction  (les  frictions  que  je  faisais,  tant  avec  la  pommade 
qu'avec  la  teinture,  étaient  d'un  demi-gros  chaque),  je 
ue  pt|s  continuer;  il  me  survint  aux  deux  pieds  une 
démangeaison  qui  dura  quarante-huit  heures  :  elle  était 
plus  insuppoFUdde  que  l'accès  même,  ee  qui  me  fit  peler 
les  pieds  en  entier.  Quelques  jours  après,  je  voulus  re- 
prendre les  frictions  avec  la  pommade,  mais  les  déman- 
geaisons revinrent,  et  je  fris  forcé  encore  de  suspendre 
les  frictions.  J'attends  que  la  peau  soit  moins  irritable 
pour  recommencer.  Je  ne  sens  plus  qu'une  légère  dou- 
leur à  l'extrémité  d'un  talon ,  ce  qui  ne  me  hhl  souffrir 
que  quand  je  marche.  Je  suis  sujet  à  cette  cruelle  ma- 
ladie depuis  ving^huit  ans  :  elle  m'a  attaqué  pour  la 
première  fois  à  vingt-cinq  ans ,  etc.  ' 

Observation  recueillie  par  A.  N.  Gendrin,  rédacteur^ 
sur  Faction  anti-arthritique  de  Flode. 
Quoique  nous  nous  soyons  imposé  la  loi  de  ne  faire 
d'abord  paraître  que  les  Êiits  qui  nous  sont  adressés . 

'  Nonf  rapportons  L'extrait  de  cette  lettre  non  seulement  pour 
montrer  ateo  quelle  rapidité  l'iode  (ait  dispan^tre  les  aooès  de  goutte, 
mais  aussi  pour  signaler  un  accident  dont  nous  avons  déjà  parlé 
dans  notre  dernier  article  sur  l'emploi  de  l'iode  dans  k  goutte  ; 
ic'eat  de  l'actioia  irritante  topique  de  ce  médicament  appliqué  à 
irop  haute  dose  à  la  peau  que  nous  Toulons  parler.  Nous  ayons  tu 
plusieurs  fois  la  teinture  d'iode  produire  des  Irritations  cutanées , 
analogues  à  celle  c^'a  éprouvée  par  son  usagelf.Tardy;  aussi  avons- 
nous  pris  le  parti  d'employer  toujours  à  l'extérieur  ce  médioa* 
ment  incorporé  dans  un  corps  gras  et  à  &ible  dose  ;  lorsque  nous 
voulons  augmenter  les  proportions ,  nous  joignons  de  Fopium  à  la 
pommade  ou  nous  la  feisons  préparer  de  préférence  avec  hydrio- 
date  de  potasse  un  huitième ,  et  iode  un  trente-deuxième  pour  une 
partie  d'axonge.  A.  N.  G.,  réd. 
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soit  pour,  so^  contre  Vactioi^  aiuirartbritique  îîe  liode , 
il  n  est  peut-être  pas  déplacé  de  faire  connsutre  l^  faits 
les  plus  saillants  que  nou^  sommes  nous-méuve  danis  le 
cai$  d'observer.  C'est  sous  ce  ra^pport,  et  cpnun^  j^n  {^\% 
extrêmement  remarquable,  que  npus  cousig^Qp^  ici 
Tobseryation  suiy^nte  : 

Madame  M.,  ^g^  àe  qinquaiite-sÎK  ans,  d  une  forte 
constitution,  a  été  p^se  po^ir  la  première  fois,  en  i8a5 , 
de  douleurs  subites  dans  les  articulations,  ayep  cépha-^ 
lalgie  et  saignement  de  nez.  Ces  douleurs,  accompagnées 
de  gonflement,  la  retinrent  ^u  lit  pendant  trois  semaines. 

Le  19  août  182^,  après  dîner,  elle  fut  prise  subitement 
d'un  étourdissement  avec  perte  de  connaissance  :  elle 
avait  très  peu  mangé.  La  nuit  ftit  fort  agitée;  le  lende- 
main la  boucheétait  amère  et  pâteuse:  Le  2t  août,  in- 
vasion Subite  d'une  douleur  intense  au  poignet  droit  ; 
cette  douleur  circonscrite  occupait,  sur  la  région  cubi- 
tale, leKeu  correspondant  à  Tarticulation.  Bientôt  une 
semblable  douleur  se  fait  sentir  au  coudé',  à  la  partie 
interne  de  Fapophyse  olécrane.  Dans  la  nuit  suivante, 
pendant  laquelle  la  malade  fut  très  agitée  et  privée  de 
sommeil ,  le  genou  gauche  se  gonfle  et  devienï  le  siège 
d'une  douleur  intense.  Le  lendemain  matin,  nous  re- 
connûmes, à  l'inspection  de  la  malade,  queles  douleurs 
articulaires  augmentaient  par  la  pression,  inais  qu'elles 
étaient  très  circonscrites;  une  tumé&ction  rouge  en 
marquait  le  siège;  rarticnlation  du  genou  était  considé- 
rablement gonflée ,  et  il  n'y  existait  de  douleur  véritable 
spontanée  et  à  la  pression  que  sur  f  extrémité  interné 
du  tibia ,  vis-à-vis  le  condyle  interne  de  cet  os  ;  mais 
ce  genou  était  le  siège  d\tn  gonflement  rénitent,  élas- 
tique ,  qui  remontait  sur  .la  partie  latérale  et  adtérieure 
de  la  cuisse,  plus  de  cinq  pouces,  au^lessus  de  la  rotule: 
outre  ces  accidents  locaux,  évidemment  de  nature  gout« 
teuse,  la  tête  était  pesante,  la  face  injectée,  et  la  ma- 
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lade  se  plaignait  d'étourdissements  et  deboufFëes  de  cha- 
leur. Nous  conseillâmes  l'application  de  dix-hait  sang- 
sues à  l'anus,  et  le  lendemain,  ai  août,  la  tète  était 
débarrassée,  les  étourdissements  avaient  cessé,  mais  les 
articulations  étaient  dans  le  même  état;  les  douleors 
avaient  été  si  vives  pendant  la  nuit,  que  la  malade  s'ë> 
tait  fait  transporter  sur  son  fiiuteuil.  Nous  commeD- 
çâmes  l'usage  de  Viode  en  prescrivant  36  gouttes  par 
jour  de  la  solution  suivante  : 

¥  Eau  distillée |  jg. 

Hydriodate  de  potasse.  .  .  .  3  j. 

Iode G.x.  D. 

Le  a3  les  accidents  étaient  déjà  notablement  dimi- 
nués, la  tuméfaction  circonscrite,  avec  rougepr  du 
coude  et  du  poignet  gauche,  avait  diminué;  il  ne  res- 
tait plus  qu'une  douleur  obtuse  en  ce  lieu.  Le  gonfle- 
ment du  genou  était  moins  rénitent;  la  douleur  et  la 
rougeur  correspondantes  au  condyle  du  tibia  avaient 
cessé,  la  malade  pouvait  se  porter  sur  sa  jambe;  cepen- 
dant elle  ressentait  alors  une  assez  vive  douleur,  l'arti- 
culation  était  le  siège  d'une  rougeur  et  d'un  sentiment  de 
lassitude  très  sensible;  la  dose  de  la  solution  iodurée  fut 
portée  à  4S  gouttes  par  jour  en  trois  prises. 

Le  aS  août,  tous  les  accidents  avaient  cessé;  il  ne 
persistait  qu'un  empâtement  mol  et  blanc  de  l'articula- 
tion du  genou,  dans  lequel  la  malade  ressentait  une 
sensation  obtuse  de  gène  et  de  pesanteur.  Je  joignis  à 
l'usage  interne  l'administration  de  l'iode  à  l'extérieur, 
en  prescrivant  une  friction  matin  et  soir,  avec  une  cuil- 
lère à  café,  du  Uniment  suivant:  ^ 

yAxonge. j  ,. 

Baume  tranquille J      ^ 

Hydriodate  de  potasse 3j* 

Iode 9j.    M. 
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Le  aS.apût,  le  rétablissement  était  complet  et  entier. 
Je  fais  continuer  Tusage  interne  et  externe  de  l'iode  à 
la  même  dose;  mais  extérieurement  les  frictions  sont 
faites  alternativement  sur  Tune  et  l'autre  cuisse,  et  sur 
l'un  et  l'autre  bras.  Il  n'est  survenu  aucun  accident 
quelconque/du  côté  du  tube  digestif,  ni  aucun  phéno- 
mène appréciable  qui  puisse  expliquer  la  manière  d'agir 
de  l'iode,  qui  a  seulement  déterminé  chez  cette  dame 
une  constipation  très  opiniâtre,  que  nous  lui  voyons 
produire  le  plus  fréquemment. 

J'ai  l'intention  de  continuer  l'iode  comme  moyen 
prophylactique  pendant  quinzeà  vingt  jours  ^  pour  re- 
yenir.ensuite  à  son  usage  pendant  un  mois  quatre  fois 
par  an,  au  passage  de  chaque  saison  à  la  suivante,  épo- 
ques auxquelles  les  attaques  de  goutte  se  manifestent  le 
plus  fréquemment  chez  cette  dame  depuis  x8a5« 


POUCE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


Ordonnance  de  police  sur  la  vente  et  Farinonce  des  Remèdes 
secrets. 

M.  le  Préfet  de  police  de  Paris  a  rendu  ^  le  ii  juin 
i8a8,  l'Ordonnance  suivante. 

Nous ,  préfet  de  Police , 

Vu  les  lois  des  ai  germinal  an  XI,  et  ag  pluviôse 
anXIII^ 

Considérant  que  les  dispositions  de  ces  lois,  concer* 
nant  les. Remèdes  secrets j  ne  sont  point  exécutées;  qu'on 
afficHe  et  publie  journellement  dans  les  rues ,  qu'on  an- 
nonce dans  les  journaux  et. qu'on  vend  chez  les  Phar- 
maciens et  autres,. des  Remèdes  secrets  pour  le  traite- 
ment de  diverses  maladies,  et  qu'il  importe  de  rappeler 
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aux  personnes  qui  se  rendent  coupables  de  ces  infrac- 
tions à  la  loi,  les  dispositions  qu  elle  renferme; 

Considérant  que  l'autorité  né  saurait  veiller  avec 
trop  de  soin  à  l'exécution  des  lois  qui  intéressent  aussi 
essentiéllemèiit  la  santé  publique  ; 

Ordodnotis  ce  qui  suit  t 

Article  Ipremisr.  Les  art.  3à  et  35  de  la  loi  du  2 1 
germinal  ail  XI ,  et  celle  du  29  pluviôse  an  XIII ,  seront 
publiée  et  affichés  avec  la  présenté  Oi^doniiance,  dans 
le  ressort  de  la  Préfecture  de  p'ôlicë. 

Art.  II.  Les  Pharmaciens  né  deVant ,  àiix  faehnes  de 
Tart.  3a  de  la  loi  du  2t  gèrttiinal  ah  XI^  livrer  ni  dé- 
biter deà  préparations  médicinale^  que  d'après  là  |)re- 
scription ,  et  sur  la  signature  des  personnes  ayant  qua- 
lité pour  exercer  l'att  de  guérir,  il  teui*  est  ëipressément 
défendu}  àifaâi  qu'aux  herbbri'sté^,  Marchands  droguistes 
et  autres,  de  vendre  ni  d'annoncer,  au  moyen  d'écri- 
teaux,  affiches,  prospectus  ou  avis  insérés  dans  les  jour- 
naux ,  aucuta  Remède  sectret ,  doiit  le  débit  n'auraiit  point 
été  autorisé  dans  les  formes  légales. 

Il  leur  est  également  défendu  de  vendre  ou  d'annon- 
cer aucune  préparation  pharmaceutique  indiquée  comme 
préservatif  de  maladies  ou  affections  quelconques,  et 
qu'ils  déguiseraient  sbus  là  dénonàidatibii  de  Cosmé- 
tiques. 

Ces  dispositions  sont  applicables  aux  docteurs  en 
médecine  et  en  chiruk^gié,  officiers  de  santé  et  sages- 
femmes,  qui  annonceraient  ou  feraient  annoncer  des 
Remèdes  tion  autorisés. 

III.  L'dhnônée  des  Remèdes  àeërëts  aùtoriisés  devra 
contenir  le  titi'e  tbt  qu'il  est  décrit  dans  l'autorisation , 
et  ne  renfermera  ducuh  détail  ihiitilé  et  susceptible  de 
portét*  atteinte  à  là  morale^  {iiibli'que.  Ces  ànhonces  de- 
vront en  outre  fiiire  Connaître  la  date  de  l'autorisation 
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et  Vatiloritë  qui  radélivuée.  Elles  ne  pourront,  du  reste, 
être  pkcàtdées  qu'après  les  formalités  voulues  pour  le 
placardag«  des  affiches  en  général. 

IV.  JJèÈ  {Publications  faites  dahs  les  carrefours ,  places 
publiques ,  foires  et  mak-chés ,  dé  Remèdes  et  prépara- 
tions pharmaceutiques,  sont  sévèrement  prohibées. 

y.  Les  propriéuires  et  inventeurs  de  Remèdes,  les 
éditeurs  de  feuilles  périodiques ,  les  imprimeurs  et  affi- 
cheurs qui  contreviendront  aux  dispositions  rappelées 
parla  présente  Ordonnance,  se^bnt  poursuivis  au  terme 
de  la  loi  du  ap  pluviôse  an  XIII,  et  passibles  d'une 
amende  de  vingt'Cin^  à  six  cents  francsy  et  en  cas  de  ré- 
cidive, d'une  détentiota  de  troià  jours  au  moins  et  de 
dit  au  plus. 

YI.  Les  contraventions  seront  constatées  par  des  pro- 
cès-verbaux qui  nous  seront  adresisès,  pour  être  par  nous 
transmis  aux  tribunaux  compéténs. 

YII.  Le  chef  de  la  police  tnunicipale,  les  commis- 
saires de  police,  les  ofBciers  de  paix  et  les  agens  de  la 
préfecture,  sont  chargés  de  tenir  la  main  à  l'exécution 
de  la  présente  Ordonnance ,  dans  la  ville  de  Paris. 

MM.  Les  sous-préfets  des  arrondissements  de  Sceaux 
et  Saint-Denis,  les  maires  et  les  commissaires  de  police 
des  communes  rurales  du  département  de  la  Scdne  et 
des  communes  de  Meudon,  Sèvres  et  Saint-Cloud  ^  sont 
également  chargés  d'en  assurer  l'exécution. 

Le  préfet  de  police  f  signé  Dbbbliatmb. 
Par  le  préfet , 
Le  secrétaire-général,  signé  E.  L.  Db  Blossac 

Extrait  de  la  loi du^i  gerrhinat  an  XL 

Abt.  XXXII.  Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et 
débiter  des  préparations  médicinales  ou  drogues  com- 
posées quelconques)  que  d'après  la  prescription  qui  en 
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sera  faite  par  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie, 
ou  par  des  officiers  de  santë,  et  sur  leur  signature.  Ils  ne 
pourront  vendre  aucun  Remède  secret.  Ils  se  confor- 
meronti  pour  les  préparations  ou  compositions  <{u'ils 
devront  exécuter  et  tenir  dans  leurs  officines ,  aux  for- 
mules insérées  et  décrites  dans  les  dispensaires  ou  for- 
mulaires qui  ont  été  rédigés  ou  qui  le  seront  dans  la 
suite  par  les  écoles  de  médecine.  Ils  ne  pourront  faire , 
dans  les  mêmes  lieux  ou  officines ,  aucun  autre  com- 
merce ou  débit  que  celui  des  drogues  et  préparations 
médicinales. 

Art.  XXXVI.  Tout  débit  au  poids  médicinal,  toute 
distribution  de  drogues  et  préparations  médicamen- 
teuses sur  des  théâtres  ou  étalages ,  dans  les  places  pu- 
bliques, foires  ou  marchés;  toute  annonce  et  affiche 
imprimée  qui  indiquerait  des  Remèdes  secrets,  sous 
quelque  dénomination  qu'ils  soient  présentés,  sont  sé- 
vèrement prohibés.  Les  individus  qui  se  rendraient  cou- 
pables de  ce  délit ,  seront  poursuivis  par  mesure  de  po- 
lice correctionnelle. 

Pour  extrait  conforme , 
Le  secrétaire' général  de  la  Préfecture  de  police  , 
Signé,  E.  L  Db  Bi<ossac. 

Loi  du  ^9  pluçiose  an  XIII  y  interprétative  de  Part»  36 
de  celle  du  ai  germinal  an  XL 

Ceux  qui  contreviendront  aux  dispositions  de  l'article 
36  de  la  loi  du  ai  germinal  an  XI,  relative  à  la  police 
de  la  pharmacie,  seront  poursuivis  par  mesure  de  police 
correctionnelle,  et  punis  d'une  amende  de  aS  à  600  fir.; 
et  en  outre ,  en  cas  de  récidive,  d'une  détention  de  trois 
jours  au  moins,  et  de  dix  au  plus. 

Pour  copie  conforme  : 
Le  secrétaire-' général  de  la  Préfecture  de  police^ 
Signé  j  E«  L.  Dk  Blossac. 
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Réflexions  sur  l'Ordùtinance  de  Police  dit  21  Juin  1828,  et  Observations 
sur  la  Loi  du  21  germinal  an  XI;  par  L.  J.  Lebouidre  Delalakde  , 
pharmaéen  à  Paris. 

Félicitons  d^bord  l'autorité  sur  la  sage  mesure  qu'elle  TieAt 
de  prendre ,  elle  ne  peut  qu'honorer  la  profession  de  pharmacien , 
et  elle  contribuera  à  arracher  les  hommes  faibles  aux  promesses 
mensongères  des  charlatans,  qui  depuis  vingt-cinq  ans  font  gémir 
l'humanité  en  abusant  de  la  crédulité  publique. 

Espérons  que  la  sévérité  de  cette  ordonnance  fera  disparaître  ces 
larges  placards  qui  salisseiit  les  murs  de  Paris  de  l'Annonce  de  pana- 
cées merveilleuses  qui  n'ont  d'autres  vertus  que  d'empoisonner  le 
public  après  l'avoir  dépouillé  de  son  argent.  Réjouissons-noutf 
enfin  de  ce  qu'on  ne  lira  plus  dans  les  journaux  ces  dégoûtantes 
insertions  à  trente  sous  la  ligne ,  qui  offensant  la  pudeur  des  mères 
de  famille  à  qui  l'on  offre  tous  les  jours  des  vinaigres  virginaux 
pour  réparer  la  perte  de  la  beauté ,  les  trésors  de  la  bouche ,  de  la 
peau,  les  pommades  qui  font  pousser  en  peu  de  temps  les  mous- 
taches ,  le  préservatif  de  la  maladie  vénérienne ,  et  autres  prépa- 
rations de  ce  genre  dont  les  noms  seuls  outragent  la  morale  pu- 
blique. ' 

Mais  tous  les  bons  esprits ,  qui  ont  applaudi  à  la  nouvelle  ordon- 
nance ,  auraient  vu  avec  le  même  intérêt  M.  le  préfet  étendre  sa 
sévérité  sur  l'inexécution  des  autres  dispositions  des  fois  relatives 
à  la  médecine  et  à  la  pharmacie.  N'était-il  pas  par  exemple  d'une 
nécessité  généralement  reconnue  de  rappeler  aussi  l'article  di^  de  la 
loi  du  9X  germinal  qui  a  motivé  l'ordonnance  qui  nous  suggère 
ces  remarques.  Assez  d'accidents  n'ont-ils  pas  prouvé  l'importance 
de  cet  article  ainsi  conçu  :  ^ 

«  Les  épiciers  et  les  droguistes  ne  pourront  vendre  aucune 
«  composition  ou  préparation  pharmaceutique,  sous  peine  de 
«  5oo  francs  d'amende.  » 

*  L'autorité  aurait  dû  faire  connaître  comment  doit  s'entendre  cet 
article  qui  a  été  l'objet  d'une  discussion  entre  M.  Deboisbertrand , 
représentant  le  ministre  de  l'intérieur,  et  moi.  Les  épiciers  et  les 
herboristes  se  croient  autorisés  à  vendre,  moyennant  une  pa- 
tente, les  cent  quarante  substances  médicamenteuses  portées  au 

'  M.  le  préfet  de  police  a  .chargé  l*Académi6  royale  de  BSédecine  d'iodl- 
qaer  les  remèdes  secrets  dant  rinsertion  dans  les  joumaaz  et  la  dîstribntîoa 
des  annonces  doivent  être  défendues.  \ 

Lm.G.'.réd. 

T.  crv.  2  5 
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tableaa  qui  est  annexé  à  l'ordonnance  rojale  du  so  sepXewahr^ 
iSao»  et  ^e  l'art.  34.  de  la  loi  défend  expressément  aux  pliarma- 
ciens  de  Tendre»  si^ce  n'est  •  à  des  personnes  connnes  et  domiciliée» 
«  qui  pourraient  en  avoir  besoin  pour  leur  firofessîon  o«  pour 
«  cause  connue,  sous  peine  de  3ooo  francs  d'amende  de  la  part  des 
•.  Tendanrs  contrevenants.  »  ' 

L'artr  3o  de  la  loi  n'est  pas  «aîns  «niértssant  »  il  •vrait  aasai  d^ 
fixer  l'attention  de  H.  le  pvélet  ;  il  preseril  la  m«siir«  anivante  : 

«  Les.  professeurs  en  médocioc,  aocooipagnét  des  membran  d* 
«  l'école  de  pharmadot  pourront  •▼«€  l*a«toffiaatHMi  detpréitco  et 
«  sQus-préfets  9  et  assistés  d*un  commissaire  de  pcJioe  »  se  tran^iorter 
«  .d'offîqe  dans  toui  les  Ue««  o^  l'on  débitevaîl  et  frbriqutreîc  de» 
«  préparations  ou  composiAiona  nuédkinalea.  Lecommnsairede  po- 
«  Uce  dressera  prpcèfhverbal  de  œs  visites  y  pour  ^  en  cae  de  contn» 
«  veçtlon,  être  procédé  contre  les  délioquanta  conformémeat  atuE 
«  lots  antérieures»  •       » 

Ici»  on  se  demande  natvellemeni  pourquoi,  depuis TÎngt-oîii^ 
ans  »  les  professeurs  des  écoles  de  Paria  ne  se  sont  jemaie  pvé* 
sentes  $ofpc9  dana  les  lieux  indiqués  par  la  loi  pour  y  exercer  le 
droit  qu'Ole  leur  confiât  et  pourquoi  ils  n'ont  jamass  sabi,  o» 
s'ils  Tout  6iit  uue  fois*  peiarquoi  cette  mesure  est  resrée  saaa  ré» 
sultat  ? 

.Faut-il  don^  rappeler  i  MM.  les  professeurs  des  éeole»  de  pbar- 
macûe  que<  les  lMiterist#  sw  doivent  vendre  et  débiter»  d'aprè* 
r«rtk  37  d«  )a  loi»  •  que  d^  plantes  ou  pertisB  de  plantes  médîci^ 
«  nales  indigènes  ».&8iebes  en  sèches ,  »et  qu'ils  ne  peuvent  jonidre 
^  l'exercice  de  leur  prolbssîqn  •  que  le  commerce  des  freines  »  eeu* 
«  fprmémentà  |'art,  7^10  rordonBanoedu  14  niiFosean  xis.  »Qiie 
les  épicier»  n'out  aussi  aucun  droit»  d'epiès  l'art.  33  de  le  néaM 
loi»  de  vendre  des  préparations  et  composiilîfma  pbaruMceutiqoee 
4  o^é  de  pteisim»  et  desubsmnoeaelîmentaires  qu*tb  déluteut  cen- 
tiuuelj^ment  dans  Jifum  étsblîisopentft;  enfin ,  que  ka  4 
ne  peuvent  faire ,  d'après  ledit  article  de  loi  •  «  que  le  k 
nen  gros  des  drogues  simples»  «ans  pouvcÀr  uéana 
«  débiter  aucoue  tu  poids  médieinal»  aoua  peine  de  5oe  ftune» 
%  d'amende.  « 

Cependant  4UQune  de  c«s  disposltiomk  de  poHee  si  safea  n'est 
^xécutée^  ^l  Von  réfiéebit  oondnen  esbeoupeU*  la  tolérance  qui  » 
laissé  confondre  avec  une  profession  mercantile,  l'exercice  d'un 
art  savant^  qui  exige  la  plus  grande  probité  de  la  part  dé  celui  qui 
Inexercé,  on  stera  étonné  du  profond  silence  que  les  professeurs  de 
Técole  de  Paris  01^  gardé  à  l'égard  de  ces  marchands  droguistes» 
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cli«z  leiqiifti*  ik  obi  bais!  *  du  kermès  mêlé  à  de  ta  brique  pîlée^ 
du  laudanum  de  Sydeuham  qu'ils  débitaient  à  jûr  fraoca  pav  livre 
BV'àêêëouB  de  ce  qu'il  coÀte  à  faire,  de  la  graisse  colorée  avec  un 
mélange  de  ouroama  et  d'indigo  qu*on  Tendait  pour  de  l'on* 
'  gvent  popaléom»  de  l'extrait  de  gentiane  qu'on  anbstitnait  à  de 
l'extrait  de  quinquina ,  etc*  ;  »  car  on  ne  finirait  pas  si  l'dn  vonlait 
font  citev^  tant  aant  nombretiaest  les  contsairentiona  tolérées  qsi 
compromettent  ckaqnejoor*  la  tîe  «Ussdtojéns. 

Il  n'eat-pas  inntile  aussi  de  foire  reasatqtter  l'arti  3a  ^  si  se»* 
gneusement  relaté  au  pied  de  l'ordennanoé  de  M,  le  préfet  de 
Paris,  et  de  faire  voir  combien  son  inexécution  a  lait  de  toH  à  la 
jdiannaciei  -c'ast  le  moyen  de  faire  mieux  juger  Tatilité  générale- 
oMAt  sentie  deadispositi«N  de  poliee  qu'elle  preaetit*  Cet  article  esC 
ainsi  conçu  : 

«  Les  pharmaciens  se  conformeront,  pour  les  préparations  et 
«  compositions  qu'ils  devront  exécuter  et  tenir  dans  leurs  offidnet, 
k  aux  fevmwles  iméréea  et  décrites  dana  les  dispensaires  ou  formu- 
«  -kures  qui  ont  été  védigés  on  ^i  le  seront  dans  la  suite  par  les 
«  écoles  de  médecine*  » 

Mais  comment  exiger  l'exéention  de  eel  article,  comment  Corcer 
'les  pharmacien»  à  préparer  et  coasposer  lenrs  médicameiBs  d'après 
le  Codex  rédigé  par  VÉoole  de  médecine?  ce  livre  est  essenti^e- 
ment  mauvais,  non  seulement  par  les  absurdités  qu'on  y  remai^ 
<qne  '  ,mais  eikcore  par  les  emurt  dangereuses  dont  leayn>p  oya- 
niqne  préparé  selon  ce  formulaire  a  fourni  un  exemple  récrât. 

'Cependant  l'inexécution  de  cet  article  de  loi  a  lait  beancoop  de 
tort  à  la  pkartnacie,  parée  que  les  pbarmaeiena  ont  été  obligés  d'areir 
en  tout  temps  une  quantité  considérable  de  pr^ratiena  et  de 
icompositions  médicasnenteuaes  qui  ne  s'emploient  que  très  rare- 
ment en  médecine,  et  qu'ils  ont  été  obligés  de  les  vendre  conçois 
remment  avec  les  droguistes,  las  épiciers ,  lea  berboristes^  les  con- 
-fisenrsy  les  distillateurs  et  autres  marcbanda,  cbe%  lesqueb  les 
profosseors  de  l'école  de  Paris  ont  constamment  refnaé  d'aller 
saisir,  conformément  à  l'art.  3o  de  la  loi. 

.  L'art,  ^  de  la  loi  dit  :  «  Le  ^eovemement  chargera  les  profea- 
«  seurs  de  médecine  réunis  aux  membres  des  écdles  de  pharmacie 
«  de  rédiger  un  Codex  €m/onnmlaire  oonténant  lès  préparations  mé- 
•«diciaales  et  pbarmacentiquca  qui  devront  être  tannes  par  les 

'  Page  ii5,  lyrcyp  de  gomme;  Sao,  emplàtrt  épispsstiqae  adhërsntf 
349?  procédé  de  M.  Robiqaet  ponr  préparer  Taclde  hydrocyaniqiie ,  dont 
le  mérite  de  l'iâvcntion  appartîéat  à  M.  G^y-XinMac. 
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«  phirmtcieiii.  Il  ne  sert  publié  ^*aTec  la  MBCtion  da  gouTC 

«  ment ,  et  d'après  ses  ordres.  » 

Ah  !  si  le  l^isUtenr  «Tait  pa  prévoir  ayee  qndle  légèreté  les 
professeurs  nommés  par  le  gouvernement  ont  rédigé  ce  noaT'caia 
formulaire,  certes  il  aurait  onllefois  préféré  proroger  l'existence  de 
l'ancien  Codex  qui  n'a  tué  personne.  Pour  faire  un  bon  Cod^  des 
Médicamau ,  il  faut  que  chaque  article  qui  le  compose  soit  aoamia 
i  la  discussion  générale»  et  reçoive  l'approbation  de  tons  les  phnr- 
macîens  de  Paris ,  dn  moins  c'était  l'ancien  usage,  et  one  longue 
expérience  a  prouvé  tous  lès  avantages  d'un  formulaire  ainsi  mé- 
dité et  discuté. 

U  est  bien  encore  d'autres  aboi  que  la  loi  dn  ai  germinal  nn  xi 
a  engendrés  et  desquels  je  ne  parlerai  pas.  Cependant  il  convien- 
drait, dans  l'intérêt  de  la  pharmacie,  d'en  signaler  quelques  nns  qui 
ont  trait  à  l'administration  des  écoles  j  par  exemple,  l'art.  i8 
dit^ 

«  Le  produit  de  la  rétribution  des  aspirans ,  pour  leurs  études  et 
«  leurs  examens  dsns  les  écoles  de  pharmacie ,  sera  employé  aux 
«  frais  de  l'administration  de  ces  écoles ,  ainsi  qu'il  sera  réglé  par  le 
«  gouvernement,  conformément  à  l'art.  4;  *  c*  Vtxt^  4  de  la  loi  dît 
seulement  :  «  Il  sera  pourvu  par  des  réglemens  d'administration 
«  publique  à  l'organisation  des  écoles,  ainsi  qu'à  leur  mode  de 
«comptabilité.  » 

U  ^t  difficile  de  préciser  numériquement  le  produit  de  la  rétri- 
bution payée  par  les  élèves  pour  chaque  cours ,  dont  le  maximuna 
est  de  S6  francs  d'après  l'art.  lo  de  la  loi;  ainsi  le  nombre  des 
élèves  pouvant  varier  chaque  année»  ce  produit  serait  éventuel,  et 
l'administration-  en  ce  cas  serait  mai  défrayée. 

Mais  il  n'en  est.pas  de  même  du  produit  de  la  rétribution  payée 
jpar  les  aspirans  pour  leurs  examens,  qu'on  peut  évaluer,  année 
courante,  à  60,000  francs.  Cette  somme  n'est  pas  exagérée,  si  des 
confrères  estimables  et  dignes  de  foi  ne  m'ont  pas  induit  en  erreur 
en  m'ASSurant  qu'en  1817  l'école  de  Paris  avait  reçu  cinquante 
phai^aciens  à  i5oo  francs  «  qui  font  7S,ooo  .francs»  nonobstant  un 
certain  nombre  de  réceptions  d'herboristes  qui  se  paient  79  francs. 

£t  si  l'on  joint  à  ces  deux  premiers  revenus  le  produit  des 
visites  faites  d'après  l'art.  «9  de  la  loi ,  on  aura  à  peu  de  chose 
près  le  budjet  de  l'école  de-  pharmacie  de  Paris,  établi  de  la  ma» 
nière  suivante  : 

Ponr'droit  de  visite  exercé  annuellement  à  Paris ,  savoir  : 
Chez  aSoo  épiciers  à  4  francs.     .     .     .     xo,ooo  fr. 
1000  herboristes  3  francs.     .     .      3«ooa 
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Ci'COHtre»           .     .  i3,ooo  fr.       ♦ 

35o  pharmacieDs  à  6  franco.     .  i,5oo 

68  droguiste»  à  4  francs.     .     .  «71 

i4»77» 
Pour  même  droit ,  chez  lesdits,  dans  le  rayon  de 

dix  lieues  (art.  3o  de  la  loi),  ci i4»77a 


99,544 
Plus  le   prodoit    des  réceptions    et    de  l*in* 
«tmction 7$,ooo 

104,544 

(  No$a.  Le  nombre  de  ces  établissemens  i^été  pris  dans  un  Alma- 
nacli  du  Commerce  imprimé  lorsque  la  population  était  moins  con- 
sidérable qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui). 

Les  frais  de  l'école  sont  peu  de  chose ,  ils  ne  doiyent  pas  s'élever 
au-delà  de  18,000  francs  d'après  l'art.  17  du  règlement. 

L'art.  3e  de  l'arrêté  du  a5  thermidor  an  xi  dit  :  «  Les  droits  de 
«  présence  dan^  tous  les  examens  seront  de  10  francs  pour  lespro- 
«  fesseurs  examinateurs.  » 

Ce  droit  est  énorme ,  et  il  a  souirent  paralysé  la  sévérité  des  pro- 
fesseurs à  l'égard  des  aspirans,  lors  de  leur  réception.  Ancienne- 
liientle  pharmacien  qui  n'interrogeait  pas,  recevait  un  jeton  de 
présence  :  celui  que  le  sort  désignait  pour  interroger,  en  Tecevait 
deux.  A  cette  époque  l'examen  durait  de  trois  à  quatre  heures  : 
présentement  cm  reçoit  dans  le  même  espace  de  temps  trois  can- 
didats qui  payent  xo  francs  à  chaque  examinateur,  et  comme  il  y 
a  quatre  examens  pour  une  réception,  il  est  évident  qu'en  18^7, 
chaque  examinateur  a  reçu  sooo  francs  «indépendamment  de  son 
traitement. 

M.  Robert,  président  de  la  société  des  pharmaciens  de  Rouen , 
adressa  en  1814  un  mémoire  an  Corps -Législatif;  il  se  plai- 
gnait'que  «  sur  un  grand  nombre  de  candidats  qui  avaient  été  re- 
fusés par  le  jury  delà  Seine-Inférieure  plusieurs  avaient  été  reçus  à 
Paris  dans  le  délai  d'un  mois,  et  s'en  étaient  retournés  immédiate- 
ment après  élever  des  officines  dans  le  département  qui  les  avait 
refusés.  »  Depuis  cette  époque  les  membres  des  jurys  des  dé^uirte- 
ments  du  Calvados  et  de  Seine-et-Oise  ont  eu  le  même  reproche 
à  faireà  Técole  de  Paris ,  qui  a  délivré  dçs  diplômes  à  des  candidats 
qui  avaient  été  renvoyés  faute  d'instruction  par  ces  mêmes  jurys. 
Au  surplus  9  on  ne  peut  douter  de  l'exactitude  de  ce  Diit , 
puisqu'en  ce  moment  on  est  obligé  de  laisser  exercer  oonune 
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pharmaeteut  >  des  perruquiers,  des  herboristes  ;  des  épiciers,  des 

droguistes  et  autres  qui  sont  ponnrus  de  diplômes. 

De  ces  «ombreux  abus,  il  est  résulté  i)e  grandes  calamités  pour 
la  pharmacie  et  de  bien  grands  malheurs  pour  la  société  entière. 
D'abord ,  le  nombre  des  pharmaciens  reçus  excède  de  beau- 
coup les  besoins  de  la  population  ;  et  d'ailleurs  une  partie  de  ces 
mêmes  pharmaciens  se  sont  imaginés  de  prêter  leur  titre  pour  de 
l'argent  à  des  gens  qui  n*ont  ni  la  probité  ni  la  capacité  nécessaires 
pour  exercer  cette  professioa.  C'est  ainsi  que  l'o»  pourrait  nommer 
une  persosnequi  n'a  que  yingt-deux  mois  d'études  en  pharmacie  à 
Paris,  et  à  qui  ii  a  pris  la  fantaisie  d'élever  une  officine  dans  l'es- 
poir d'y  faire  Ibrtune  à  la  faveur  de  recommandations  puissantes 
dans  son  quartier  :  on  ponmit  désigner  aussi  le  préte^noaa  de  ce 
nouYel  établissement,  qui  a  élevé  deux  pharmacies  à  Paris  dans  le 
délai  d'un  an.  Ce  fait  est  dénoncé  au  mimstère  par  un  de  mes  ho- 
norables confrères  qui  aurait  vu  Avec  raeoniiaissâkioe  l'école  in- 
tervenir et  hm  r^rîmcr  un  pareil  délit  aux  termes  de  l'art,  a5  de 
kL.4oî  qui  dit  :  «  Nul  ne  pourra  obtenir  de  patente  pour  exercer  la 
«profession  de  pharmacien  *  ouvrir  une  of&oine  de  pharmacie,^ 
«  préparer,  vendre  ou  débiter  aucun  médicament ,  s'il  n'a  été  reçu 
€  dans  l'une  dés  écoles  de  pharmacie  »  ou  par  l'un  des^  juryâ ,  et 
«  après  avoir  rempli  toutes  les  formalités  prescrites  par  la  loi.  » 

Qr,  si  la  patente  ne  peut  s'obtenir  que  par  celui  qui  a  été  reçu 
dans  l'une  des  écoles  de  pharmacie  ou  dans  l'un  des  jurys  de  méde- 
cine ,  pourquoi  cette  tolérance  envers  des  établissements  qui  n'of- 
frent pas  la  m<Nndre  sécurité  ;  et  pourquoi  ne  pas  obliger  le  prête- 
nom  à  remplir  toutes  les  formalités  exigées  p^r  la  loi,  de  mettre 
aon  nom  sur  l'enseigne  de  ,1a  pharmacie»  comme  sur  les  étiquettes 
dies  médioaMents  qu'on  débit?  dans  cette  officine  ? 

Il  est  une  foule  d'autres  abus  de  l'administration  et  sn^  lesquels 
je  ne  m'étendrai  pas ,  parce  qu*ils  ne  préjudicîent  en  rien  à  k^art , 
et  qu'ils  ne  sont  p9A  contrures  an  bien  d^  l'humanUé;  cependant  il 
ne  serait  peut-être,  paa  inutile  d'éclaîrfer  l'autorisé  sur  toutes  ces 
petites  sinécures  qu'on  a  créêea  an  sein  de  l'école  de,  Paris ,  les- 
quelles font  un  revenu  asses  important  4  quatre  personnes  que  la 
loi  ne  reconnaît  pas. 

En  attendant  line  loi  à  inierveoîlr  sur  tons  ces  abus',  il  faut  espé- 
rer que  la  puUfcité  de  tons  «es  faits  foerai^ettentinndes  magistrats 

'  J*iR  déjà  porté  toos  les  abas  que  je  vleas  de  signaler,  et  bien  dVmtres 
îqjtroduîts  dans  Vexereice  de  la  pbarmacîe ,  à  la  connaissance  àa  publie  et 
de  radministratien ,  dans  différents  écrits.  P^ojrsr  surtout  mou  Mémoin  à 
coiuuUtr,  Met  PéHtiomt  admtéeê  ttm^  Chrnnhm^  «ice  MéfUt^^t^  MdUés 
au*  4i7Uf  da  l'humanité  ,  ete. 
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«t  les  conduira  enfin  i  ordonner  retécntion  de  le  totalité  de  U  loi 
«ur  l'exercice  de  la  pharm*oie« 

INSTITUT*  —  AfiAftSMIB   »M  èGUnCBS. 

TtâVânx  relatifs  à  la  Médecine  et  aûi  Sciences   qui  s'y 
tâtuclienti 


Sëance  du  II  août  1838. 

Expériences  sur  les  Canaufà  semi^eireuiiufes  de  foreUle 
des  Oiseaux. 

M.  Flourens  fait  oonniitre  àés  expériences  quil  a 
faitet  dan»  nmentian  de  déterminer  quelles  sotit  leâ 
fbnetiom  du  neitf  aeemâfi^e  daM  les  cattaum  semi-^ 
dreulai^es  dtttis  les  oisemn. 

Les  oamiux  setni*eir(mlAires  sont,  dans  Ite  oiseant 
4M>mttie  dans  l'homme,  au  nombre  de  trois,  deux  ver- 
ticaux et  un  horizontal.  Chez  les  pilons,  qui  sont 
particulièrement  les  animaux  qui  ont*  servi  aux  expé^- 
rienets  de  M.  Vlourens,  le  pins  grand  de  <^s  cantiux 
est  vertical  et  un  peu  oblii}ae  en  avant 

M.  Flonreos  a  conpë  le  eanal  vertical  antérieur  d'un 
o6té  :  Tai^mal  a  été  immédiatement  agité  de  ce  cAté 
d'un  mouvement  brusque  continuel  et  involontaire  en 
avant;  cette  agitation  s'est  <atlmée  au  bout  de  quel- 
ques insmns,  mais  elle  s'est  reproduite  aussitôt  que 
l'animal  a  voulu  fiiire  un  mouvement. 

Après  la  aeccion  du  canal  semi^  circulaire  veitical 
postérieur  d'un  cdté,  l'animal  est  agité  d'un  mouve- 
ment vertioal  violent  et  continuel  en  arrière^  et  du  eèté 
oà  le  canal  a  été  coupé;  enfin ,  la  section  du  canal  seml^ 
cinmlaire  horizontal  détermine  un  mouvement  bon- 
«ontal  également  eontimiei. 
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Les  animaux  sur  lesquels  M.  Flourens  avait  pratiqué 
ces  expériences  ont  été  conservés  pendant  une  année  : 
leur  blessure  s*est  parfaitement  cicatrisée,  mais  l'effet 
de  la  section  des  canaux  semi-circulaires  a  continué. 
Tant  que  ces  animaux  restaient  en  repos ,  il  ne  se  mani- 
festait aucun  phénomène  insolite;  mais  aussitôt  qu'ils 
voulaient  marcher  ou  voler,  les  mouvements  désordon- 
nés verticaux  en  avant  ou  en  arrière,  ou  dans  une 
direction  horizontale ,  suivant  qu'on  avait  coupé  le 
canal  semi-circulaire  vertical  antérieur  ou  postérieur, 
ou  le  canal  semi-circulaire  horizontal ,  se  manifestaient. 
*M.  Flourens  a  pratiqué  la  section  des  canaux  semi- 
circulaires  des  deux  côtés;  les  mouvements  désordon- 
nés qui  ont  été  le  résultat  de  cette  section  ont  été  tels 
que  les  animaux  ne  restaient  pas  un  seul  instant  en 
repos.  Après  la  section  des  canaux  verticaux,  ils  effec- 
tuaient continuellement  un  mouvement  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à  droite  ;  et  après  celle  des  canaux 
verticaux,  ils  ne  cessaient  de  se  mouvoir  d'avant  en 
arrière  et  d'arrière  en  avant. 

Il  résulte  donc  des  expériences  de  M.  Flourens  que 
la  section  des  canaux  demi-circulaires  est  suivie  dans 
les  mouvements  de  lésions  tout-à-fait  analogues  à  la 
direction  de  ces  canaux  :  ainsi,  la  section  du  canal 
semi-circulaire  horizontal  est  suivie  de  mouvepients 
violents  et  insolites  dans  le  sens  horizontal  ;  la  section 
des  canaux  verticaux  est^  suivie  de  mouvements  dans  le 
sens  vertical. 

M.  Flourens  s'est  assuré  que  les  effets  que  produit  la 
section  des  canaux  demi-circulaires  sont  uniquement 
dus  à  la  lésion  du  nerf  qui  les  parcourt,  et  qui  provient 
^u  nerf  acoustique,  en  intéressant  seulement  le  canal 
osseux,  et  épargnant  le  canal  membraneux  ip terne, 
dans  lequel  le  nerf  est  immédiatement  enveloppé.  Dans 
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cette  expérience,  aucun  inouvement  insolite  n'est  dé- 
terminé ;  l'animal  consenre  son  équilibre. 

Dans  tontes  ces  expériences^  on  pourrait  croire  que 
les  accidents  éprouvés  par  les  animaux  soumis  à  la  sec- 
tion des  canaux  demi-circulaires  ont  été  déterminés  par 
la  lésion  du  cervelet.  M.  Flourens  s'est  assuré,  dans 
tous  les  cas,  de  l'intégrité  de  cet  organe;  il  est  d'ailleurs 
évident  que  si  la  cause  de  ces  accidents  se  trouvait 
dans  une  lésion  du  cervelet,  IW  n'aurait  remarqué 
aucun  rapport  entre  les  phénomènes  éprouvés  par  les 
animaux  et  la  section  de  tel  pu  tel  canal  demi-circu- 
laire ;  c'est  donc  évidemment  à  la  section  de  ces  canaux, 
et  à  la  blessure  qui  en  est  le  résultat,  du  nerf  contenu 
dans  leur  cavité,  qu'il  Ëiut  rapporter  les  mouvements 
insolites  que  M.  Flourens  a  observés. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  des  pigeons  que  M.  Flou- 
rens a  fait  ses  expéirienGes  ;  il  annonce  qu'il  les  a  répé« 
tées,  et  qu'il  a  observé  constamment  les  mêmes  effets 
sur  des  poules ,  des  moineaux  et  d'autres  oiseaux. 
Séance  du  i8  août  i8a8. 
Rhumatismes  aigus  ipidémiques  aux  Antilles. 

M.  Moreau  de  Jonnès  annonce  à  l'Académie  des 
Sciences  que,  d'aprèç  des  documents  officiels  qu'il. a 
reçus  des  Antilles,  il  règne  dans  ces  îles  une  maladie 
aiguë  épidémique  qui  y  avait  été  jusqu'alors  complète- 
ment inconnue. . 

Cette  maladie  s^  manifeste  par  des  douleurs  articu- 
laires générales ,  avec  de  la  fièvre  et  tous  les  accidents 
des  rhumatismes  articulaires  aigus  :  pendant  la  durée 
de  l'affection  articulaire ,  il  se  manifeste  à  la  peau  une 
éruption  fugace  semblable  à  celle  de  la  scarlatine,  mais 
beaucoup  moins  prononcée. 

Cette  épidémie  atteint  les  sujets  de  tous  les  âges, 
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depuis  les  enfants  jusqu'eux  TieiUards  les  plus  avancés 
en  ftge;  elle  n'épatée  ni  les  blancs  ni  les  noir9. 

La  moilié  des  habitants  de  la  Havane  ont  été  atteints 
de  cette  maladie,  qui  a  aussi  affecté  un  très  grand 
nombre  des  habitants  de  la  Martinique  :>  sur  ce  grand 
nombre  de,  malades  ^  aucun  n'a  suooombé. 

Les  médedns  qui  pratiquent  auK  Antilles  depuis 
long-temps  assurent  n'y  avoir  jamais  observé  une  sem* 
blable  maladie  :  on  croit  vulgaîremeni)  i  la  Havane» 
qtt*ello  7  a  été  apportée  j^  llodcadre  de  l'amiral  La- 
borde.  Le  peuple  des  Antilles  firançaîsesi  pour  désigner 
tout  ce  qu'a  d'inacâite  et  an  mémo  temps  àé  grave  oet&s 
maladie ,  qui  r^ne  depuis  plus  de  huit  mois,  l'a  appelée 
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Woïit  xm  ftàniGtfitra. 
.  Si  noas  lié  déHAOïift  pas  à  fie»  ]«6te«iiv ,  dtiis  i^àqué  csbkr«  It 
compte  renda  de  toutes  les  séances  de  TAcadémie  royale  de  Mé- 
decine da  mois  précédent,  ce  n'est  pas  cpe  noos  n'ayons  fait  re- 
cueillir ce  ^i  a  occupé  l'Académie  dan»  ce»  «éauce»,  laaîs  c'est 
que  ce  ^i  s'y  est  passé  ne  nous  semble  d'aucun  intérêt  poor  nos 
lecteurs  ;  des  discussions  d^ordre  intérieur ,  des  obsertations  bien 
Vagues,  bien  commtmes ,  tôt  lescfutUe*  on  liit  des  rapporta  anaai 
mu  împôrfsatB ,  et  prMqpas  tonjiMBet  critiqBM,  qual^oet  commn- 
nîoatioBA  îaaig nîfianitt  fiiitat  par  des  pieiabres,  voilà  es  qui  occupe 
l'Académie  dans  les  séances  dont  nous  supprimons  lé  compte 
rendu  dans  le  Journal.  Nous  supprimons  aussi  la  relation  des  faits 
sans  valeur  dans  létf  comptes  rendus  ^éttotirînsérotts,  après  lés  avoir 
rédttitt  S  se  <{a'il»eiit  vériialllmiaiit  dldtpmftaBi  et  d'ioatmctif. 

A.  N-  G.,  rA/. 

Sàmst  oÉnÉftâuidtt  5  aoAt  aSoft. 
Sueatiôcatâ  apfh»  ta  mort* 
M.  Speranza,  médecin  à  Pàrmé,  transmet  à  l'Acadé» 
mie,  par  Tintermédiatre  du  docteur  Fontaneiile,  l'ob* 
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servation  qu'il  a  recueillie  sur  le  cadavre  d'un  jeune 
homme  âe  vingt  ans ,  qù*il  a  été  chargé  d^examiner  par 
l'autorité  judiciaire.  Ce  jeune  homme  était  mort  d'une 
céphalite  peu  d'heures  avant  l'examen;  la  tétie  et  1% 
face  étaient  couvertes  d'une  abondante  transpiration, 
et  le  cadavre  était  encore  chaud  ^  on  voyait  la  sueur 
suinter  en  gouttelettes  à  la  surface  du  derme.  Vingt- 
quatre  heures  après  la  mort^  le  cadavre  était  froid ,  et 
cepetidaiit  les  pores  fournissaient  encore  dé  îa  sérosité. 

Composition  des  Pastilles  de  Calabre, 

M.  Potard,  pharmacien  à  Paris,  à  sollicité  du  mi- 
aifitre  un  brevet  d'invention  pour  la  fabrioaUoH  de 
pastilles  dites  de  Calatre*  Cette  demande  a  éjté  soiuaûie 
à  la  Section  de  Pharmacie  de  l'Académie.  Une  Com- 
mission prise  dans  le  sein  de  cette  Sectiûti  a  fait  un 
rapport  sur  la  demande  de  M.  Pôtard  ;  it  résulte  de  ce 
rapport  que  les  pastilles  de  Calabre  sont  composées 
d'un  èalmant  o^àcé  associé  avec  la  mannoé  La  Com- 
mission a  pensé  que  cette  association  n'était  point  une 
chose  nouvelle,  et  qu'en  conséquence  il  n'y  avait  pas 
lieu  à  accorder  à  M.  JPotar4  le  brevet  qu'il  sollicite;  mais 
la  discussion  qui  s'est  élevée  dans  le  sein  de  la  Section , 
par  suite  éece  rapport,  a  soulevé  la  question  de  savoir 
jusqu'à  quel  point  Tapplication  iiouVelle  d'un  médica- 
ment peut  donner  droit  à  un  brevet  d'invention*  La 
Section  de  Pharmacie  ne  voulant  pfoînt  pr^idre  àuv  elle 
la  solution  de  eette  question ,  la  transmet  à  l'Académie 
générale,  qui  décide  qu'il  lui  sera  fait  un  rapport  par 
la  Commission  déjà  nommée  gar  la  Section  de  Phar- 
macie, et  augmentée  de  deux  raeiabrés  pris  dans  les 
Sections  de  Médecine  et  de  Chirurgie.  ' 

■  li  têt  hicoticevable  que  Von  s'arrête,  dans  une  assemblée  qui 
doit  être  eomposée  des  hommes  ttê  plus  distingués  dans  les  sciénees 
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Procès  dirigé  contre  le  docteur  HéGe,  à  Domfront^ 

M.  Capuron,  Tun  des  membres  de  la  Commission 
chargée  d'examiner  les  fiiits  qui  motivent  les  poursuites 
dirigées  contre  le  docteur  Hélie  par  les  époux  Fou- 
cault, se  récuse  en  se  fondant  sur  ce  qu'il  a  donné  une 
consultation  dans  ce  procès.  ' 

Le  bureau  nomme  un  commissaire  pour  remplacer 
M.  Capuron. 

Eaux  thermales  de  Chaudes-Âigues^ 

M.  Émery  fait,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux 
minérales,  un  rapport  sur  un  travail  exécuté  sur  les 

médicale  et  pharmaceutiqae  »  à  examiner  la  question  de  saroir  ù 
l'application  nonvelle  d'an  médicament  peut  donner  droit  à  un 
brevet  d'inyention  ?  Personne ,  s'il  n'est  médecin  ^  n'a  le  droit  d'ap- 
pliquer un  médicament  d'une  manière  quelconque.  M.  Potard,  tout 
pharmacien  qu'il  soit ,  s'il  a  prescrit  et  administré  un  remède  quel- 
conque ,  a  exercé  la  médecine  sans  titre.  M.  Potard ,  dans  ce  cas , 
pour  son  application  nouvelle,  doit  être  poursuivi  en  police  correc- 
tionnelle, Yoilà  le  brevet  d'invention  qu'il  mérite.  A.  N.  G.,  réd, 
'  Nous  avons  exposé ,  dans  l'un  de  nos  précédents  cahiers ,  les 
f«its  qui  ont  donné  lieu  à  cette  affaire.  (  Voy^z  n*  de  mai  du  JounuU 
général^  t.  cm ,  6«  de  la  iii«  série ,  p.  a53  et  190).  Nous  attendons , 
avant  de  traiter  les  questions  importantes  qu'elle  fait  naître,  la 
décision  de  l'Académie.  Il  nous  est  parvenu ,  depuis  la  publication 
de  notre  article,  un  mémoire  adressé,  au  nom  des  demandeurs, 
à  l'Académie  royale  de  Médecine;  il  ne  résulte  des  procès-verbaux 
d'enquête  insérés  textuellement  dans  ce  Mémoire,  aucune. circon- 
stance nouvelle  que  nous  n'ayons  fait  connaître;  mais  les  charges 
qui  pèsent  dans  cette  affaire  sur  le  docteur  Hélie ,  y  sont  présentées 
sous  un  jour  qui  les  rend  f  s'il  est  possible ,  plus  pesantes  et  plus 
difficiles  à  anéantir.  Nous  né  voulons  cependant  pas  exprimer  ici 
d'opinion  sur  ces  faits,  voulant  conserver  toute  notre  liberté  de 
jugement  pour  prononcer  avec  connaissance  de  cause  sur  les  ques- 
tions difficiles  ^ui  résultent  de  cette  affaire,  et  sur  les  solutions 
officielles  qu'adoptera  l'Académie.  A.  N.  G. ,  réd. 
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eaux  de  Chaudes-Aiguës^  département  du  Cantal,  par 
M.  Cbevallier,  pharmacien  à  Paris. 

La  source  la  plus  importante  de  Chaudes-Aiguës  est 
la  soui«e  du,  Parc  ;  c'est  sur  Feau  fournie  par  cette  source 
xffjte  M..  Chevallier  a  fait  ses  recherches  d'anal jsè.  Les 
«aux  de  cette  source  sortent  de  terre  à  la  température 
de  80^;  elles  sont  daires,  limpides  et  presque  insi- 
pides; elles  laissent  déposer  une  rouiUe  ocraeée,  et  se 
couvrent,  en  se  refroidissant,  d'une  pellicule  irisée 
oléagineuse. 

Les  canaux  que  ces  eaux  parcourent  sont  incrustés 
d'une  couche  de  sulfure  de  far  :  la  présence  de  ce  sel 
métallique  est  jd*Au^nt  plus  remarquable  dans  ces  ca- 
naux, que  l'on  n'en  r^ncontce  aucune  trace  dans  les 
eaux  thermales  qui  les  parcourent.  Il  &ut  cependant 
noter,  dit  M.  le  rapporteur,  que  le  maire  de  Chaudes- 
Aiguës  vient  de  découvrir  que  les  sources  roulent  sur 
un  massif  de  sulfure  de  fer» 

ao  litres  d'eau  minérale  de  Chaudes-Aigaes  ont  donné 
à  l'évaporaUon  i8,a6  grammes  de  résidu. 

S'occupant  ensuite  des  résultats  obtenus  en  pratique 
par  l'administration  des  eaux  thermales  de  Chaudes- 
Aiguës,  le  rapporteur  les  rapproche  des  eaux  de  Plom- 
bières, et  les  considère  comme  beaucoup  plus  actives 
que  ces  dernières. 

L^  Commission  exprime  enfin  le  vœu  que  le  gou- 
vernement forme  un  établissençient  thermal  à  Chaudes- 
Aiguës.  ' 

<  L'analyse  chimî^e  des  eanx  de  Chaudes- Aignes  a  été  faite  il  j 
a  quelques  années  par  un  savant  recommandable,  M.  Tingénieur 
Bertkier,  qui  a  soumis  à  ses  redierches  l'eau  de  la  grande  source 
du  Pare,  la  principale  de  Chaudes-Aiguës,  et  la  seule  dont  la  tem- 
pérature atteigne  80  degrés.  Cette  eau  s'est  trouvée  contenir,  i*^.  de 
rhydrochlorate  de  soude;  «®.  du  sous-carbonate  de  soude;  3«.  du 
cti^nate  de  fer;  et  4".  de  h  silice.  I4B1  minière  saKne  qui  îno'Uite 
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3  est  Biéflie  mtptmnhle  qa'Biir  erwemr  aaitt  gfmiiî^ic  ^ae  cdk  < 

Irraif  fvppofcr  eeœ  eoMn&âoB  ait  été  I 

a  des  proprictés  d 

ytowlniiiiinTli  irtfaic 

de  dbaox  9  de  lînr  et  fk  «lice  :  oa  ne  ] 

qii*cB  adaMttaat  que  IL  Qievallier  aaia  opéré  sar  les  < 

d'une  zutte  âotme  que  edie  à  P^re,  doaC  iVrt  occupé  M.  Beitliicr. 

Ob  eoflc«vtait  par  cxesple  ^1*  In  oMiEK  ^  b  fiMtafaie  d^  le  I 

ce  qpe  la  < 


<pif  ffftf  «mrfi*  gf  dîtfînf  r  dn  antm  tonrm  dr  Oiindn  Aïgan , 
apurée  qa'eDe  eontieiit  dn  gaz  hjdrogéne  snifnré,  dont  la  coaH- 
nanMB  aree  les  carlionatef  de  dbanz  et  de  fer,  et  atee  la  âfiocy  don* 
BCMt  MiMMe  à  des  snlte»  da  fer,  de  dMn  et  de  silioe. 

Cherdicr  poor  tenue  de  ooaparaUon  à  l'action  des  canx  de 
Chandes-Aigocs ,  celle  des  canx  de  Ptomlnères ,  c*ert  mal  dioisir 
les  oèjeu  de  tappiétluf  nr  H  n' j  a  ancnae  analogie  entre  ces 
cans  que  leor  tempéiatnre  âerée,  et  eneoie  celles  de  Ploaaiitèras 
iont^iks  beandonp  aMnns  dbandes,  puisqu'elles  n'excèdent  pas 
cinquante  degrés;  mais  les  eanx  de  Qiatidrs*Aigocs  rénnissent  à 
l'action  des  eanx  £ojtenient  alcalines  celle  des  canx  fermginenses, 
tandis  qne  eelWi  de  PUmfaières  sent  tont  sinqileraeni  alcalines  et 
aktUnei  à  nn  twH  faible  degré,  car  elles  na  ooDtienntnt  qne  qi^Hrc 
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qni  se  montre  aussi  sur  ces  indiTidus ,  se  manifeste  sur 
des  personnes  qui  ont  eu  autrefois  la  variole,  ou  qui 
ont  été  soumises  à  l'itioculatioii  vaccinale.  If  résulte  de 
cette  circonstance  que  la  variôtoide  revêtant  d*ailleurs 
sur  quelques  sujets  un  caractère  de  gravité  considé- 
rable, est  considérée  emuine  Me  variole  par 'quelques 
médecins  inattentifr  et  par  lé  plus  grand  nombre  dea 
personnes  étrangères  à  l'art  ^e*  guérir.  li  en  résulte  que 
la  vaccine  semble  menacée  de  perdre  son  crédit.  Le 
ministre  pense  donc  qu^l  serait  nécessaire  dé  fiire  con» 
naître,  par  une  instruction,  les  caractères  distinctife  et 
assez  difficiles  è  saisir  qui  séparent  la  variole  de  la  va- 
rioloide. 

M.  Bousquet  soumet  à  l'Académie,  au  nom  de  la 
Commission  de  Vaccine,  un  projet  de  réponse  à  la  lettre 
du  ministre.  Dans  cette  réponse,  on  expose  à  son  eicel- 
lence  que  la  variole  ne  se  montre  point  en  ce  momeht, 
à  Marseille ,  sous  une  forme  insolite,  et  qui  n'ait  point 
été  observée  ailleurs.  Qoant  à  la  variololde  qu'on  ob- 
serve simultanément ,  il  est  évident,  diaprés  les  docu- 
ments transmis  par  l'administration  à  la  Commission, 
qu'elle  se  montre  à  MarseHle  telle  qu'elle  a  été  observée 

en  France,  en  Angleterre  et  aux  États-Unis  d'Amérique 

•  •  •         •  ,•  •         ' 

gniiiift  «n  tierê  de  sel  par  Krve.  SI  Pm»  Toahk  repproeher  les  eaux 
de  Cba«di»-Aigoef  d'tattes  eaux  thnsMlce,  e'éltit  estse  les  êpr% 
de  Ném  et  cellef  de  Vichy  qa'il  fallait  les  placer»  («es  eaux  dr 
Chaades- Algues  y  plus  actives  que  celles  de  Néris,  sont  plus  faciles 
à  supporter  que  celles  de  Vichy,  par  des  sujets  très  irritables  et 
d'an  tempérament  sangain  r  elles  petttent  donc  «vantageatemest 
laa  rempûcf r  dava  un  gnncl  immbre  de  cas.  Ou  dok  donc  désirar 
que  le  GouTernement ,  puisqa^U  s'est  attribué  le  «lopop^le  dcf 
eaux  thermales  au  grand  détriment  de  ces  établissements,  s'em- 
presse de  faire  construire  à  Chandea-Aigues  des  thermes  commodes 
nécessités  par  l'abondance  des  eaux  et  par  leur  efficaorté  thérapeu'- 
tiqpe  incontcatable.  A.  N.  6.  «  réd. 
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4  diverfei  époques,  et  notamment  dans  ces  dernières 
années. 

Quant  à  l'intensité  que  présente  la  Tariole,  il  ftut 
surtout  l'atlribner  aux  conditions  atmosphériques,  et 
surtout  à  la  grande  chaleur  de  la  saison,  puisque  la 
'  maladie  a  diminué  d'intensité  toutes  les  fois  que  la  tem- 
pérature s'est  abaissée,  pour  refM^ndre  toute  son  éner- 
gie avec  le  retour  de  la  température  élerée. 

Pour  répondre  au  désir  témoigné  par  le  ministre 
d'avoir  une  instruction  propre  à  être  répandue  i  Toc» 
casion  de  cette  épidémie,  la  Commission  pense  qu'il 
£aiut  rapprocher  toutes  les  épidémies  analogues,  et  pré- 
senter un  tableau  complet  des  maladies  qui  les  consd- 
tuent.  La  Commission  va  se  livrer  à  ce  travail. 

L'Académie  ne  peut  qu'applaudir  aux  mesures  qui 
ont  été  pr^es  par  les  médecins  de  Marseille  pour  em- 
pêcher la  propagation  du  mal,  et  pour  diminuer  son 
intensité  :  ces  mesures  ont  surtout  consisté  à  isoler  les 
malades  et  à  £iiire  pratiquer  des  lotions  et  des  aspersions 
avec  les  chlorures  alcalins.  L'exclusion  du  traitement 
échauffant  semble  à  l'Académie  un  des  moyens  les  plus 
sages  qui  aient  été  adoptés  contre  cette  maladie  conta- 
gieuse. 

L'Acadéinie,  en  voyant  que  le  maln'a  pénétvé  ni 
dans  les  casernes,  ni  dans  les  prisons,  ni  dans  le  coU 
lége,  où  ne  se  trouvent  que  des  individus  vaccinés, 
regarde  ce  fait  comme  une  preuve  que  l'ef&cacité  pré- 
servatrice dé  la  vaccine  a  été  aussi  évidente  à  Marseille 
que  partout  ailleurs,  et  que  l'inoculation  vaccinale  n'a 
pas,  jusqu'à  présent,  cessé  de  se  montrer  partout  effi- 
cace pour  prévenir  la  petite^érole. 

M.  Nacquart  s'étonne  d'autant  plus  de  la  morulité 
considérable  relatée  dans  la  Jeitre  du  ministre,  que 
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âes  renseignements  qu'il  est  autorisé  à  regsrrder  comme 
ceruins  lui  ont  £aiit  connaître  que  si  Ton  avait  effectif  ^ 
Tement  perdu  en  juin  de  trente  à  trente-cinq  personnes 
par  jour  de  la  variole,  ce  nombre  avait  bien  diminué 
depuis  ;  puisque ,  le  9  juillet ,  il  n'était  mort  que  dix 
enfants;  que,  le  10 ^  il  n'en  était  mort  que  neuf.  Le 
nombre  total  des  sujets  qui  avaient  été  vaccinés,  qui 
ont  péri  jusqu'à  présent  à  Marseille  par  l'épidémie ,  ne 
surpasse  pas  vingt. 

M.  ^acquart  ajoute  que  Ton  croit  avoir  remarqué  à 
Marseille  que  la  presque  totalité  des  sujets  vaccinés 
qui  ont  été  atteints  par  Tépidémie  actuelle,  appartenait 
à  la  clientelle  d'un  vieux  médecin  décédé  qui  vaccinait 
beaucoup,  et  avait  pour  pratique  constante  de  faire 
suppurer  long-temps  les  pustules.  Enfin,  M.  Nacquart 
déclare  qu'il  sait  positivement  que,  loin  que  la  vaccine 
tombe  à  Marseille  en  discrédit,  on  y  a  en  ce  moment, 
au  contraire,  généralement  recours  comme  à  un  préser- 
vatif assuré. 

M.  Marc  appuie  l'assertion  de  M.  Nacquart  relative* 
ment  à  la  suppuration  des  pustules,  en  citant  l'obser- 
vation d'un  médecin  anglais  qui  avait  reconnu  que, 
lorsque  le  travail  vaccinal  était  interverti ,  on  ne  pou* 
vait  compter  sur  son  efficacité  préservative. 

M.  Bousquet  ne  partage  pas  l'opinion  de  MM.  Nac- 
quart et  Marc.  Pour  apprécier  ce  qu^il  y  a  de  fondé  dans 
les  faits  sur  lesquels  elle  est  établie,  il  dit  qu'il  a  vac- 
ciné par  une  seule  piqûre,  et  ensuite  épuisé,  pour  ino- 
culer, le  fluide  que  contenait  la  pustule  unique  qui  en 
était  le  résultat,  du  troisième  au  quatrième  jour  :  Ilno- 
culation  a  très  bien  réussi  dans  ces  cas ,  malgré  le  déve- 
loppement imparfait  de  la  pustule.  £n  vaccinant  de 
nouveau  le  sujet  dont  il  avait  ainsi  tourmenté,  et  pour 
T.  civ.  26 
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ainsi  dire  annihilé  la  pustule,  M.  Bousquet  n  a  obtenu 
aucun  succès.  Il  en  conclut  que  la  vaccination  première 
était  préservative^  nonobstant  les  manœuvres  exercées 
sur  la  pustule  unique,  puisqu'elle  détruisait  laptitnde 
à  contracter  une  deuxième  vaccination. 

M.  Husson  invoque,  à  l'appui  de  l'opinion  contraire 
à  celle  de  M.  Bousquet,  sa  propre  expérience,  qui  lui 
a  prouvé  que,  si  l'on  tourmente  tous  les  boutons  pour 
les  vider  complètement,  ils  cessent  de  jouir  de  leur 
faculté  préserva tive  ;  qu'il  faut  en  laisser  au  moins  un 
intact. 

Quant  à  l'efficacité  de  l'inoculation  par  le  fiuide 
d'une  pustule  encore  incomplètement  développée ,  elle 
n'est  pas  nouvellement  reconnue.  Jenner  avait  dit  que 
plus  le  fluide  était  jeune,  plus  l'inoculation  était  effi- 
cace et  la  faculté  préserva tive  assurée. 

M.  Larrey  remarque  que  l'influence  des  circonstances 
accessoires  qui  agit  sur  une  variole  épidémique  est  aussi 
évidente  sur  la  vaccination.  L'un  de  ses  collègues  pra- 
tiqua ,  chez  le  pacha  d'Egjpte ,  une  centaine  de  vacci- 
najûpns  dans  une  saison  brûlante  et  malsaine;  les  pi» 
qi^res  donnèrent  lieu  à  des  charbons  pestilentiels.  C'est 
évidemment  aux  causes  d'infection  qui  se  trouvent 
dans  quelques  parties  de  la  ville  de  Mai^Ue  qu'il  faut 
attribuer  l'éruption  pourprée  dont  la  variole  épidé- 
mique qui  y  règne  se  trouve  compliquée.  Il  arrive  à 
Marseille,  pour  la  variole,  ce  qui  arriva  en  Egypte  au 
médecin  cité  par  M.  Larrey  pour  la  vaccine. 

Le  projet  de  réponse  au  ministre  présenté  par  la 
Commission  de  Vaccine  est  adopté.  ' 

'La  Tarîoloide  qui  a  attaqué  à  Marseille  les  sujets  vaccinés  comme 
ceux  qui  ont  «ti  lli  variole ,  cofntae  ceux  qui  n'ont  été  ni  vaccine» 
ni  varioles,  s'est  montrée  sous  Pihfluence  du  contagîtim  Tariolîqoey 
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SECTION  DE  MÉDECIHE.  —  SéSLUCC  dll  13  août  1828. 

M.  Bousquet  fait,  au  nom  d'une  Commission,  un 
rapport  sur  un  Mémoire  adressé  à  la  Section  de  Méde- 
cine par  M.  Deschamps  ^  médecin  dans  le  département 
de  la  Meurthe.  Ce  Mémoire  est  intitulé  Considérations 
générales  sur  Vétat  actuel  de  la  Vaccination. 

M.  Deschamps  commence  par  émettre  dans  son  Mé- 
moire l'opinion  que  la  vaccine  est  un  préservatif  moins 
puissant  aujourd'hui  qu'elle  l'était  dans  son  origine.  On 
ne  peut  disconvenir,  dit  M.  Bousquet,  que  cette  opinion 

comme  elle  s'est  montrée  dans  tous  les  lieux  où  elle  a  régné, 
comme  elle  s'est  toujours  présentée  dans  toutes  les  épidémies 
yariolîqufs  ;  mais  elle  n'en  constitue  pas  moins  une  maladie  dis- 
tincte de  la  variole ,  une  maladie  qui  ne  peut  être  confondue  avec 
cette  dernière,  et  qui  ne  devient  jamais  variole,  même  quand  elle 
affecte  des  sujets  qui  n'ont  jamais  été  ni  vaccinés  ni  varioles.  La 
Commission  de  vaccine ,  dans  son  dernier  rapport ,  a  eu  la  faiblesse 
d'adopter  comme  vraies ,  sans  les  avoir  directement  vérifiées ,  des 
observations  contraires;  elle  a  jeté  par  là  un  discrédit  bien  grand, 
bien  difficile  à  réparer,  sur  la  pratique  de  la  vaccination.  Comment 
rédigera-t-elle  une  instruction  précise  sur  les  signes  et  les  caractères 
distiactifs  de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  cette  Commission  qui 
a  dit,  dans  un  rapport  officiel,  que  la  varioloïde  a  toutes  les  appa- 
rences de  la  variole ,  moins  la  fièvre  secondaire  ;  cette  Commission 
qui  a  admis  avec  une  légèreté  inconcevable  des  faits  controuvés, 
des  expériences  mensongères  qu'elle  eût  dû  vérifier  ?  Ne  craignons 
pas  de  le  dire ,  parce  qu'il  ne  faut  pas  taire  de  pareilles  vérités,  la 
négligence  avec  laquelle  sont  rédigés  les  rapports  des  Commissions 
de  vaccine,  depuis  que  l'Académie . est  investie  illégalement  des 
attributions  de  Tancien  Comité,  l'imprudence  avec  laquelle  on  a 
publié  des  faits  controuvés  ou  mal  observés,  sont,  avec  la  sup- 
pression d'une  grande  partie  des  encouragements  annuel;  accordés 
aux  vaccînateurs ,  les  principales  causes  du  discrédit  toujours  crois- 
sant dans  lequel  est  tombée  la  vaccine  en  France  depuis  la  sup- 
pression du  Comité  de  vaccine.  Nous  ne  développons  pas  ici  \e% 
preuves  de  ces  assertions,  elles  se  trouvent  dans  les  notes  que  nous 
avons  publiées  sur  les  travaux  de  la  Commission  de  vaccine  (t.  cm 
6«  de  la  m*  série^  p.  Mo  et  sq.  et  tt8  tx  f q. }  A.  N;  G.  réd. 
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n  ait  fait  des  progrès  sensibles  depuis  quelques  années.  Si 
cependant  on  établit  un  rapprochement  entre  la  vac-' 
cine,  maladie  contagieuse  par  inoculation ,  et  d'autres 
maladies  contagieuses,  on  se  trouve  conduit  à  des  idées 
toutes  différentes.  La  variole,  la  rougeole,  la  syphilis 
ne  s'altèrent  pas;  elle^  sont  encore,  pour  leurs  carac- 
tères ,  pour  leur  intensité ,  ce  qu* elles  étaient  il  7  a  vingt 
ans.  Si  la  vaccine  subissait,  avec  le  temps,  une  altéra- 
tion ,  n*est-il  pas  probable  qu'il  en  serait  de  même  de 
la  variole ,  et  qu'ainsi  ces  maladies  resteraient  dans  le 
même  rapport  ? 

Les  personnes  qui  soutiennent  que  la  vaccine  s'altère 
répondent  à  ces  faits  que  c'est  moins  en  s'altérant 
qu'en  changeant  de  destination  que  la  vaccine  perd  de 
son  efficacité  à  mesure  qu'on  la  propage.  La  vaccine 
n'appartient  point  à  l'homme  ;  ce  n'est  point  une  ma- 
ladie de  son  espèce,  c'est  un  emprunt  qu'il  a  fait  à  la 
vache.  Il  ne  serait  donc  pas  étonnant  qu'elle  s'écartât 
de  sa  forme  et  de  son  activité  primitives  en  se  multi- 
pliant sur  l'homme;  mais  si  elle  s'altère,  elle  doit  se 
présenter  d'une  manière  différente  quelle  ne  s'offrait  à 
l'observation  dans  l'origine  de  sa  propagation  chez 
l'homme.  C'est  à  l'effet  de  vérifier  ce  fait  que  M.  Des- 
champs a  adressé  aux  principaux  médecins  du  départe- 
ment de  la  Meurthe  les  questions  qu'il  transcrit  avec 
les  réponses  dans  son  Mémoire. 

Sur  cette  question  :  «  Avez-vous  remarqué  que  les 
pustules  vaccinales  présentent  une  aréole  moins  pro- 
noncée que  celle  qui  les  entourait  dans  l'origine  de 
l'inoculation  de  la  vaccine?»  Quelques  médecins  ont 
répondu  que  oui,  mais  le  plus  grand  nombre  ne  trouve 
pas  de  différence  dans  l'aréole  qui  se  manifestait  autre- 
fois autour  des  pustules  vaccinales  et  celle  qui  se  forme 
aujourd'hui.  Ainsi,  dit  M.  Bousquet,  quand  on   de- 
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mande  à  beaucoup  de  médecins  si  la  vaccine  s*altère , 
ils  répondent  oui ,  et  lorsqu'on  les  prie  de  déterminer 
quelles  sont  les  altérations  qu'elle  présente,  ils  ne  sont 
plus  d'accord.  Ainsi  les  médecins  du  département  de 
la  Meurthe  n'ont-ils  point  été  aussi  d'accord  dans  les 
réponses  qu'ils  ont  faites  à  M.  Deschamps  sur  la  ques- 
tion relative  au  volume  et  au  développement  qu'ac- 
quéraient autrefois  les  pustules  vaccinales  ^  et  sur  leur 
volume  et  leur  développement  actuels.  M.  Deschamps 
pense  cependant  que  les  pustules  sont  généralement 
plus  petites  aujourd'hui  qu'elles  n'étaient  autrefois  ;  il 
croit  aussi,  avec  un  grand  nombre  de  médecins,  que  la 
vaccine  ne  s'accompagne  plus  aujourd'hui  de  la  fièvre 
vaccinale  que  Jenner  a  décrite ,  dans  ses  premiers  tra- 
vaux, comme  compagne  de  la  vaccine. Mais^  dit  M.  Bous- 
quet, quand  les  boutons  seraient  moins  développés, 
quand  ils  ne  détermineraient  ^as  de  fièvre  vaccinale, 
est-ce  .dans  ce  développement,  est^^e  dans  cette  fièvre 
que  consiste  le  principe  préservatif  de  la  variole.  ' 

M.  Deschamps  a  demandé  à  ses  confrères  s'ils  avaient 
observé  des  varioles  après  la  vaccine;  leurs  réponses 
ont  encore  été  contradictoires;  elles  devaient  l'être,  car 
ceux  qui  admettent  que  le  fluide  vaccin  dégénère  sont 
intéressés  à  citer  des  cas  de  variole  après  la  vaccine ,  et 
ceux  qui  embrassent  l'opinion  contraire  apportent  dans 

'  Il  ii*y  a  qu'une  observation  à  faire  à  tontes  ces  allégations. 
J'ai  comparé  des  pustules  de  vaccine  actuelle  aux  pustules  de  yac^ 
cine  représentées  à  Londres  en  1800,  à  Paris  en  1801 ,  à  Milan  en 
i8o3 ,  dans  des  planches  faites  par  ordre  des  Comités  de  vaccine , 
il  n'y  a  pas  la  plus  légère  différence  soit  dans  le  voluine  des  pus- 
tules ,  soit  dans  l'aréole  ;  il  n'y  en  a  pas  aussi  dans  la  durée  ^  et  tout 
médecin  de  bonne  foi ,  qui  suivra  jour  par  jour  un  vacciné,  trou- 
vera constamment  la  fièvre  ^vaccinale ,  elle  ne  manque  jamau.  Je  m'en 
suis  assuré  un  très  grand  nombre  de  fois,  surtout  en  1833, où 
j'ai  vacciné  tous  les  enfants  d'une  partie  de  l'arrondissement  de 
Sceaux.  A.  N.  G. ,  réd. 
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la  vérification  des  exemples  de  Tariole  un  scepûciame 
trop  grand.  M.  Bousquet  pense  quUl  y  a  un  juste  milieu 
à  tenir ,  et  qu'il  7  a  des  exemples  de  variole  après  la 
vaccine ,  comme  il  y  a  des  exemples  de  seconde  variole. 
On  ne  peut,  selon  lui,  demander  à  la  vaccine  plus  qu'à 
la  variole  elle-même.  ' 

Quelques  personnes  ont  pepsé  que  la  vaccine  n'était 
pas  également  préservative  quand  elle  ne  donnait  nais- 
sance qu'à  une  seule  pustule,  surtout  quand  on  détrui- 
sait tout  le  fluide  vaccin  que  contenait  ce  bouton  uni- 
que. Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  opinion,  je  dois 
rappeler,  dit  M.  Bousquet,  que  Jenner  n'inoculait  que 
par  une  seule  piqûre,  et  qu'on  inocule  encore  de  même 
en  Ecosse.  J'ai  ensuite  fait  des  expériences  pour  savoir 
jusqu'à  quel  point  on  influait  sur  l'efficacité  préserva- 
tive de  la  vaccine  en  épuisant  et  en  faisant  suppurer  les 
pustules.  J'ai  cautérisé  plusieurs  fois  le  bouton  d'inser- 
tion au  moment  où  il  commençait  à  naître ,  après  l'avoir 
épuisé  pour  inoculer  d'autres  sujets.  J'ai  ensuite  soumis 
les  sujets  à  une  deuxième  inoculation  vaccinale.  La 
preuve  que  la  première  inoculation ,  quoiqu  on  ait  ar- 
rêté par  la  cautérisation  le  développement  de  la  pus- 
tule, est  préservative,  c'est  que,  dans  aucun  cas,  la 
deuxième  inoculation  n'a  été  suivie  d'éruption.  Ce  ré- 
sultat est  conforme  aux  indications  de  la  théorie  ;  car 
l'éruption  est-elle  nécessaire  pour  assurer  l'efficacité  de 
la  vaccine?  Ne  peut-on  pas  appliquer  à  la  vaccine  ce 

'  Bouvard,  à  la  ûu  de  sa  carrière,  déclarait  n'avoir  pas  vu  un 
seul  exemple  de  seconde  yariole.  Tous  les  faits  de  ce  genre ,  qui 
ont  été  publiés,  n'ont  pas  les  caractères  d'authenticité  ou  d'exac- 
titude désirables.  Il  en  est  de  même  des  exemples  de  variole  après 
la  vraie  vaccine.  J'ai  visité  plus  de  soixante  individus  déclarés 
atteints  de  variole  après  la  vaccine ,  je  n'ai  pas  reconnu  un  seul  cas 
de  'vraie  "variole  sur  des  sujets  qui  eussent  eu  une  vraie  vaccine, 

A.  N.  G.,réd. 
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que  Syd^pl^am  a >  observé  pour  la ^  variole?  les'  rajets 
atteints  des  variolf^  sùtA  variotis  avaien^iU  moins  la 
Yari4;>Ie  que  les  autres?  Ëst-il  nécessaire  que  la  itialadie 
acquière  tout-son  (léveloppement  pour  être  une  vraie 
Tar^ojie?  Ld  vacoine  ne  consisteraît-^lle  qUe  dans  son 
éruption?  Je  ne  m  oppose  pas  néanmoins,  dit  M:  Bous- 
quet, à  ce.quon  respecte  quelques  boutonis  quand  on 
vs^ccine)  au  lieu  d  épuiser  complètement  toutes  les  pus- 
tules. '    . 

'  Les  faits  rapportés  par  M.  Bot|squet  dans  cette  séance ,  et  dont 
il  avait  déjà  parlé  à  la  séance  générale,  sont  tout*à-fait  contraires  à 
dés  observations  multipliées  par  d'autres  inoculateurs.  On  a  vu 
qoe  M.  Hùsàofi ,  dont  Texpérience  en  fait  de  vaccine  est  d'une  si 
graqde  autorité ,  s'est  trouvé  en  contradiction  avec  M.  Bousquet. 
Sacco,  dans  des  expériences  réitérées  qui  sont  consignées  dans  son 
Traité  de  la  Vaccination ,  a  constaté  que  si  l'on  détermine  la  suppu- 
ration des  pustules  vaccinales  pendant  leur  développement  ou  à 
leur  éruption  achevée,  soit  en  les  comprimant  avec  les  doigts, 
soit  en  faisant  passer  dans  leur  milieu  un  courant  de  fluide  élec- 
trique, le  fluide  que  contient  ces  pustules  devient  inerte  et  ne 
donne  pîus  naissance  qu'à  de  fausses  vaccines.  C'est  si  bien  à  l'al- 
tération qu'on  fait  subir  aux  pus;ules  par  l'inflammation  qu^on  y 
fait  naître,  qu'est  due  cette  altération  des  fluides,  que  si  l'on  n'agit 
ainsi  que  sur  quelques  unes  des  pustules,  les  autres  n'en  contien- 
nent pas  moins  un  vaccin  de  bonne  qualité,  susceptible  de  com- 
muniquer la  vraie  vaccine.  Cela  n'empêcherait  pas  à  la  vérité , 
d'après  la  théorie  de  M.  Bousquet ,  que  les  sujets  dont  on  aurait 
ainsi  déterminé  Paltération  des  pustules  ne  soient  complètement 
préservés ,  puisque,  suivant  ce  médecin ,  dans  la  variole  même , 
l'éruption  ne  serait  qu'un  accessoire  assez  secondaire  de  la  maladie. 
Une  pareille  doctrine  substitue  à  la  réalité  une  véritable  hypothèse, 
une  sorte  d'ontologie,  poUr  parler  comme  les  broussaissiens;  mais 
M.  Bousquet  a  constaté  que  les  sujçts  chez  lesquels  il  avait  désor- 
ganisé les  pustules  par  le  caustique ,  n'étaient  cependant  plus  aptes 
à  contracter  la  vaccine,  d'oà  il  conclut  qu'ils  étaient  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  sujets  chez  lesquels  rien  n'a  troublé  le 
développement  naturel  des  pustules.  Sur  ces  faits,  nos  expériences 
sont  contradictoires  à  celles  de  M.  Bousquet.  Dans  notre  Histoire 
anatomique  des  Inflammations,  t.  i,  p.  433,   nous  avons  dit  que  les 
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Après  ces  ioCDmiafioiift  sur  la  Taoïsîiie,  qui  le  con« 
daisent  à  regarder  cette  éruption  préserratÎTe  comme 
ayant  besoin  d'être  renouvelée,  ÎL  Desdiamps  pro- 
pose d'envoyer  tous  les  ans  en  Angleterre  un  certain 
nombre  d'enfiints;  la  moitié  seraient  conduits  dans  le 
Glocestershire,  où  ils  seraient  inoculés  du  cowpox;  les 
autres  resteraient  à  Douvres ,  on  on  leur  insérerait  de 
bras  à  bras  la  vaccine  qui  se  dévelo|^»erait  sur  les  pre- 
miers. Il  est  évident  que  cette  inoculation  devient  inu- 
tile aussi tât  qu'il  n*est  pas  certain  que  la  vaccine  ait 
perdu  de  ses  propriétés  préservatives.  Les  faits  qui 
prouvent  quelle  conserve  toute  son  efficacité  pour  pré> 
server  de  la  variole  sont  si  nombreux,  qu'il  n'est  pas 
possible  d'élever  de  doute  à  cet  égard ,  et  de  s* arrêter  à 
l'idée  que  M.'Descbamps  a  entrepris  de  faire  adopter. 

Le  Mémoire  de  M.  Descbamps  pouvant  fournir  des 
renseignements  utiles,  M.  Bousquet  propose  de  le  ren- 
voyer à  la  Commission  de  Vaccine. 

sujets  chez  lesquels  od  aTait  déterminé  la  sappnration  de  la  pnatiile 
vaccinale,  restaient  aptes  à  contracter  une  denxième  ▼accine, 
ponrrn  que  cette  suppuration  fût  déterminée  avant  le  deuxième  joor 
de  rémption.  Après  cette  époqne,  la  suppuration  de  la  postule  n'a 
pas  constamment  le  même  résultat,  puisque  nous  ne  TaTons  obtenu 
que  deux  fois  sur  trois  ;  la  cautérisation  doit  avoir  les  mêmes  résul- 
tat que  la  désorganisation  de  la  pustule  par  le  déchirement  ou  une 
pression  réitérée  avec  un  corps  mousse.  Nous  persistons  donc  dans 
l'opinion  que  nous  avons  exprimée  dans  notre  ouvrage ,  savoir  : 
«  Qu'il  faut  y  pour  qu'an  sujet  soit  complètement  k  l'abri  de  la  va- 
«  riole ,  qu'il  ait  eu  au  moins  une  pustule  de  vaccine,  et  que  l'on 
«  ait  laissé  celte  postule  suivre  sa  marche  régulière  jusqu'à  la  des- 
«  siccation  •.  Ce  précepte  est  d'ailleurs  d'accord  avec  l'observadom 
qui  prouve  que  l'action  de  la  vaccine  ne  s'effectue  sur  tout  l'orga- 
nisme qu'après  le  développement  du  travail  local,  puisque  ce  n'est 
réellement  qu'après  ce  développement ,  et  toutes  les  observations 
recueillies  dans  tous  les  pays  sur  les  inoculations  vaccinales  pra- 
tiquées au  milieu  des  épidémies  de  variole  l'ont  prouvé,  que  les 
sujets  sont  devenus  incapables  de  contracter  b  variole. 

A.  N.  G.,rftrf. 
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M.  Nacquart  est  .conyaincu  que  la  vaccine  est  la 
même  qu  elle  était  lors  de  son  importation  en  France. 
L'honorable  membre  se  souvient  très  bien  d  avoir  été 
témoin  dune  des  premières  inoculations,  la  troisième 
ou  la  quatrième,  qui  fiit  pratiquée  à  l'École  Polytech* 
nique  ;  les  pustules  avaient  absolument  le  même  aspect 
que  celui  qu'elles  présentent  maintenant.  Quant  à  la 
fièvre  vaccinale,  M.  Nacquart  pense  qu  elle  n'est  qu'une 
fièvre  traumatique,  qui  était  plus  intense  autrefois  parce 
que  l'on  pratiquait  les  piqûres  plus  rapprochées  les  unes 
des  autres.  Depuis  qu'on  a  adopté  la  méthode  de  les 
éloigner,  elle  est  infiniment  moindre.  ' 

M.  Husson  dit  que  la  première  inoculation  vaccinale 
a  été  pratiquée  en  France  le  1 1  mai  1800;  une  médaille 
a  été  frappée  pour  en  perpétuer  le  souvenir. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés. 

Traitement  de  la  Nymphomanie* 

M.  Ozanam,  médecin  à  Lyon,  écrit  à  la  Section  de 
Médecine  pour  lui  faire  connaître  un  moyen  nouveau 
qu'il  a  employé  avec  succès  pour  guérir  une  nympho- 
manie violente  dont  était  atteinte  une  fille  de  trente- 
quatre  ans.  Ce  moyen  consiste  à  toucher  les  parties 
génitales  gonflées  avec  une  soliition  de  4  grains  de  ni- 

'  L'opinion  de  M.  Nacquart,  sur  la  nature  de  la  fièvre  vaccinale, 
ne  nous  semble  pas  fondée,  car  cette  fièyre  n'est  pas  proportionnée 
au  nombre  et  au  rapprochement  des  pustules.  Nous  l'avons  observée 
sur  des  sujets  qui  n'avaient  qu'une  pustule,  à  un  plus  haut  degré 
d'intensité  que  sur  d'autres  qui  en  avalent  cinq  et  six.  Si  la  fièvre 
vaccinale  était  le  symptôme  de  l'inflammation  des  boutons,  elle 
coïnciderait  avec  elle,  tandis  qu'elle  la  précède.  L'état  de  gonflement 
inflammatoire,  comme  érysipélateux,  dont  les  pustules  deviennent  le 
centre  en  passant  à  la  suppuration,  semble  juger  la  Bèyre  vacci- 
nale ,  et  cependant  c'est  à  l'époque  de  ce  gonflement  que  l'inflam- 
mation atteint  sa  plus  grande  violence.  A*  N,  G,  ^  reit/^ 
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trate  d'aigenl  dans  une  once  deao.  Une  l^ère  escarrhe 
a  été  le  résultat  de  cette  application  oathétérîqne  sur  la 
moqoense  génitale,  dont  la  sensibilité  a  été  ainsi  émous- 
sée;  en  sorte  qu'après  quatie  jours  d'application  de  ce 
léger  caustique,  réitéré  deux  fois  par  jour,  cette  femme 
fut  complètement  guérie. 

M.  Oauinam  inyite  les  praticiens  à  tenter,  en  sem- 
blable occasion ,  l'usage  de  ce  médicament,  dont  l'em- 
ploi lui  semble  d'ailleurs  tout«à-fait  rationnel» 

Angine  couenneuse  traitée  par  F  alun. 

M.  Ozanam  exprime  aussi,  dans  sa  lettre,  l'étonné- 
ment  ayec  lequel  il  a  lu ,  dans  les  comptes  rendus  des 
séances  de  l'Académie,  que  M.  Bretonneau  avait  le  pre- 
mier fait  usage  des  applications  d'alun  dans  le  traite- 
ment de  Tangine  couenneuse.  Dans  le  troisième  Tolume 
de  son  ouyrage  sur  les  épidémies ,  M.  Ozanam  a  décrit 
trente-huit  épidémies  d*apgine  couenneuse,  dans  plu- 
sieurs desquelles  on  a  eu  recours,  avec  un  grand  avan- 
tage, auK  topiques  alumineux  que  Marc- Aurèle  Severin 
a  mis  en  usage  le  premier. 

Cornets  acoustiques. 

M.  Ollivier  lit,  au  nom  de  M.  Négrier,  médecin  à 
Angers,  une  note  sur  un  nouvel  instrument  acoustique 
qui  a  lavantage,  sur  les  cornets  employés  jusqu'à  ce 
jour,  de  pouvoir  être  toujours  maintenu  en  place,  et 
d'être  jusqu'à  un  certain  point  facilement  caché  par  les 
malades. 

Le  cornet  acoustique  que  M.  Négrier  a  inventé  n 
la  forme  d'une  oreille  de  cheval  courbée  latéralement 
pour  ladapter  à  la  convexité  des  régions  pariétales. 
Cette  conque  allongée  se  termine  par  un  tube  qui  passe 
derrière  le  pavillon  de  Toreille,  vient  se  recourber  en 
passant  au-dessus  et  ensuite  au-devant  du  lobule,  potir 
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se  courber  dé  nouveau ,  et  pénétrer  directement  dans 
le  conduit  auditif.  Là  conque  de  ce  cornet  est  en  cuir 
yerni ,  et  le  canal  est  en  fer  blanc.  La  conque  est  peinte 
de  la  couleur  des  cheveux  de  la  personne  à  laquelle  Tin- 
strument  est  destiné.  Ces  cornets  se  fixent  soit  avec  un 
cordon  autour  de  la  tête,  soit  avec  des  crochets^agraffes 
qui  s'attachent  dans  les  cheveux. 

M.  Ollivier  lit  labrégé  de  deux  des  observations,  au 
nombre  de  quinze,  que  M.  Négrier  a  réunies  pour 
prouver  l'utilité  de  son  instrument.  Ces  observations  se 
réduisent  à  l'histoire  d'individus  qui  étaient  tous  affectés 
de  surdité  plus  ou  moins  grande,  qui  entendent  très 
bien  au  moyen  de  ces  instruments,  dont  les  femmes 
parviennent,  dit  l'auteur,  à  cacher  assez  aisément  la 
présence  en  les  entouratJt  de  leurs  cheveux,  et  même 
en  y  adaptant  des  boucles  de  cheveux  postiches. 

SECTION  DE  cHiRi}«GiE.  —  S^ancc  du  i^  août  iSaS. 

De  FenJevement  du  germe  des  dents  secondaires  dans 
révulsion  des  dents  de  lait, 

M.  Oudet  obtient  la  parole  pour  communiquer  à  la 
Section  un  exemple  d'évulslon  de  la  dent  secondaire 
dans  l'enlèvement  d'une  dent  de  lait. 

L'enlèvement  d'une  dent  secondaire,  quand  on  pra«- 
tique  Textraction  de  la  dent  temporaire  à  laquelle  elle 
devait  succéder,  est  un  accident  assez  rare  pour  que 
plusieurs  auteurs  en  aient  nié  l'existence.  M.  Oudet 
regarde  cet  accident  comme  impossible  pour  les  six 
dents  antérieures ,  à  cause  de  la  conformation  particu- 
lière de  leurs  racines ,  tandis  que  la  conformation  des 
racines  des  molaires  de  lait  fait  au  contraire  concevoir 
la  possibilité  de  cet  accident,  qui  est  arrivé  à  M.  Oudet 
lui-même ,«  il  y  a  dix  ans ,  en  extrayant  une  tricuspide  de 
lait  sur  un  enfant  de  sept  à  huit  ans  ,*  il  a  reconnu  le  fol- 
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lîcule  de  la  dent  secondaire  entre  les  racines  de  La 
laire  qn'il  renaît  d'enlever.  Ce  follicule  était    défà  es 
grande  partie  incmsté  de  phosphate  cal<aûre. 

Un  eniânt  de  cinq  ans  huit  mois  a  été  préseoté,  il  ▼  2 
quinze  jours,  à  IL  Ondet ,  par  sa  mère,  qui  désirait  avoir 
son  avis  sur  la  présence  d'un  corps  qui  se  trouimit  ad- 
hérent à  une  molaire  de  lait  qu'on  avait  extraite  trots 
jours  auparavant  à  œt  enfiint.  Ce  corps,  que  M.  Oadet 
a  conservé  et  met  sons  les  yeux  de  la  Section  ,  est  le 
follicule  de  la  dent  secondaire,  enduite  d^4    d'une 
couche  de  phosphate  calcaire.  ' 

M.  Oudet  parle  à  cette  occasion  des  obe»-vatioos 
anatomiques  qu'il  a  recueillies  sur  le  développement  et 
le  siège  de  follicules  des  tricuspides  ;  les  auteurs  n'onf , 
selon  M.  Oudet,  fait  aucune  recherche  sur  cet  objet 
Les  follicules  des  tricuspides  ont  été  reconnues  par 
Eostachi  quelque  temps  après  la  naissance.  M.  Serres  a 
imprimé  récemment,  qu'on  découvre  les  follicules  des 

'  Let  faits  que  communique  M.  Ondet  expliquent  pourquoi  00 
▼oit  quelquefois  des  enfants  auxquels  on  a  pratiqué  rérulsion  des 
dents  de  lait ,  et  qui  n'ont  jamais  été  remplacées  :  renlè^ement 
du  germe  de  Ja  dent  secondaire  a  été  fait  avec  celui  de  la  tempo- 
raire. De  pareilles  obsenrations  devraient  bien  rendre  beaucoup  de 
dentistes  un  peu  plus  circonspects  dans  leurs  conseils  et  leur  pra- 
tique sur  les  enfants  dont  les  dents  de  lait  sont  mal  implantées  oa 
gâtées.  U  faut  un  peu ,  dans  ces  cas ,  se  défendre  des  sollicitations 
des  mères,  qui  s'imaginent  toujours  que  l'on  ne  peut  enlcTer  trop 
tôt  les  dents  temporaires  de  leurs  enfants.  Tant  qu'ooe  dent  de 
lait  n'est  pas  gâtée,  il  faut  attendre  qu'elle  soit  tout-à-faît  ébranlée 
pour  l'enlerer  ;  et  si  elle  est  gâtée,  il  faut  que  la  carie  lit  dépassé 
le  collet  I  et  menace  de  s'étendre  dans  l'aWéole  et  d'affecter  le  germe 
de  la  dent  secondaire  lui-même ,  qui  se  trouve  au-dessus ,  pour  qu'il 
soit  indiqué  d'enlever  la  dent.  Les  enfants  sont  sujets  à  une  maladie 
de  dents  temporaire ,  qui  a  son  sîége  dans  les  alvéoles ,  et  qni  affecte 
la  membrane  alvéole  dentaire.  Cette  maladie,  de  nature  scropbu • 
leuse,  exige  un  traitement  général ,  et  ne  met  pas  en  général  dans 
U  nécessité  de  pratiquer,  an  moins  de  prime  abord,  rémnltion 
des  dents.  A.  N.  G. ,  rtd. 
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deux  dentitions  dès  à  1  époque  de  la:  naissance.  M.  Oudet 
a  scarifié  au  moins  quatre-yijxgtS' mâchoires  de  fœtus, 
et  il  lui  a  toujours  été  impossij>le  de  découvrir  aucune 
trace  de  follicules  dentaires;. aussi  n'hésite-t-41  pas  à 
regarder  comme  erronée  l'assertion  de  M.  Serres. 

On  trouve  le  follicule  de  la^tricuspide  antérieure  à 
deux  ans  :  il  existe  à  la  face  interne  de  los  maxillaire 
inférieur,  dans  une  petite  cellule  qui  se  creuse  alors 
dans  cet  os  ;  il  est  en  dedans  et  entre  les  racines  de  la 
molaire  de  lait.  Meckel  a  reconnu  cette  disposition  du 
follicule,  et  la  parfaitement  signalée.  Le  follicule  de  la 
deuxième  tricuspide  ne  paraît  qu'à  deux  ans  et  demi  : 
M.  Oudet  n'en  a  jamais  trouvé  de.  trace  avant  cet  âge. 

M.  Duval  fait  observer  à  M.  Oudet  que  les  tricuspides 
antérieures  se  composent  primitiv^ement  de  deux  den- 
tules ,  et  que  le  follicule  qu'il  a  reconnu  n'appartient 
qu'à  une  dentule.  N. 


ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Etudes  cliniques  sur  les  Émissions  sanguines  artificielles; 
par  A.  P.  Isidore  Polinibrb,  D.  M.  (Voyez  Ann,  bibl,, 
t.  Gi^  4*"  de  la  III*  série,  p.  3o3.) 

Analyse  par  A.  N.  Gehdrev  ,  réd* 

DBUxiÀME  AUTicLE.  —   Théorie  de  la  Révulsion  et  de  la 

Dérivation. 

Saignées  générales. 

M.  Polinière  commence  son  traité  de  la  saignée  géné- 
rale par  l'indication  exacte  des  effets  primitifs  et  secon- 
daires de  cette  opération  sur  l'homme  sain  ;  ces  effets 
sont  connus  de  tous  nos  lecteurs  ;  nous  n'en  parlerons 
donc  pas  ;  nous  arriverons  tout  de  suite  à  la  question 
importante  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


4o6  £TUI>£S.  CLINIQUES 

.  Ayant  d  aborder,  avec  Tauteur,  ce  point  de  doctrine 
si  fondamental  en  médecine  pratique,  remarquons  d'a- 
bord qu'il  résulte  évidemment  de  ce  que  nous  ayons 
établi  sur  les  saignées  locales,  que,  d  après  les  remarques 
de  M.  Polinîère  lui-même,  il  y  a  des  différences  éyi- 
dentés  quant  aux  efiPets  primitifs  et  secondaires  entre  les 
saignées  locales,  suivant  qu'elles  sont  pratiquées  dans  le 
Toisinage  ou  sur  des  points  éloignés  des  organes  ma- 
lades, et  que  ces  différences  sont  facilement  expliquées 
par  l'action  immédiate  de  la  saignée  locale  y  l'irritation 
et  la  fluxion  qu'elle  détermine  au  lieu  où  on  la  pratiquCir 
Cette  irritation  et  cette  fluxion ,  par  rapport  à  la  phleg- 
masie  pour  laquelle  on  a  recours  à  la  saignée  locale* 
sont  révulsives  si  elles  agissent  en  sens  contraire  à  la 
direction  morbide  qui  s'établit  en  l'appelant  sur  un  point 
opposé  à  celui  où  elle  tendait  :  elles  sont  dériva tives,  si 
elles  agissent  dans  le  même  sens,  mais  vers  un  autre 
point  placé  dans  la  même  direction.  Ces  définitions  éta- 
blies ,  faisons  connaître  les  opinions  de  l'auteur  de  l'ou- 
vrage que  nous  analysons. 

M.  Polinière  n'admet  point  la  distinction  des  révul- 
sifs et  des  dérivatifs;  il  trouve,  à  ce  sujet,  dans  les  au- 
teurs ,  une  telle  divergence  d'opinions,  de  telles  contra- 
dictions dans  les  préceptes ,  une  si  grande  confusion  dans 
les  règles,  qu'il  croit  plus  simple  de  rejeter  tout  ce  qui 
a  été  établi  sur  ce  point*  Son  opinion  textuelle,  sur 
le  mémoire  de  Barthez,  sur  les  Fluxions  y  fera  connaître 
toute  sa  pensée  à  cet  égard. 

«  Opérer  des  évacualioas  éloioées  ou  révulsives  a^i  début  d^une 
fluxion;  préférer  les  évacuations  rapprochées  ou  dérivatives, 
lorsque  la  fluxion  est  arrivée  à  l'état  fixe;  réitérer  les  évacuations 
locales ,  si  les  premières  n^ont  pas  été  efficaces ,  tel  paraît  être  ea 
9ubstaDce  ce  code  fameux,  puisé  dans  les  écrits  de  Galien ,  pro- 
mulgué d'un  ton  absolu,  fortifié  par  une  érudition  peu  commune. 
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{iccueilli  par  des  suffrages  Unanimes ,  et  observé  avee  une  sou* 
mission  presque  religieuse  par  le  plus  grand  nombre  des  méde- 
cins contemporains ,  qui  mériterait  de  l'être  encore  si  les  obser- 
vations cliniques  de  fous  les  jours  ne  venaient  pas  démontrer^ 
de  la  façon  la  plus  positive ,  qu'on  peut  s'en  écarter  sans  danger, 
qu'on  n'obtient  pas  en  s'j  conformant  tout  le  succès  promis  par 
l'auteur,  et  qu'enfin  c'est  souvent  en  le  mettant  tout-à-fait  en 
oubli,  que  les  succès  les  plus  brillants  couronnent  nos  e£K>rt5 
thérapeutiques.  » 

C'est  après  ces  considérations  générales,  présentées 
avec  pliis  d  étendue,  sans  descendre  plus  avant  dans  la 
question,  que  M.  Polinière  rejette  absolument  la  révul- 
sion et  la  dérivation  :  la  saignée  n*a  jamais,  à  ses  yeux, 
dautre  effet  que  celui  de  produire  la  déplétion  :  Re- 
ini/sio  per  venœ  sectionem  de  throno  suo  jam  cecidit^ 
s'écrie-t-il  avec  Ramazzini.  Que  les  auteurs,  depuis  Hip- 
pocratei^  aient  eu  des  opinions  divergentes  sur  la  ré- 
vulsion et  la  dérivation  ;  que  les  uns  aient  considéré 
comme  révulsive  telle  saignée  regardée  par  les  autres 
comme  dérivatiye;  que  ceux-ci  aient  conseillé  les  sai- 
gnées révulsives  dans  telles  circonstances  où  ceux-là 
voulaient  qu*on  eût  recours  aux  saignées  dérivatives, 
que  conclure  de  cette  confusion?  si  ce 'n'est  que  l'on 
ne  s'e^  point  entendu  sur  l'opportunité  et  sur  le  lieu 
d'élection  pour  pratiquer  les  saignées ,  sur  l'explication 
des  phénomènes,  sur  les  indications  qui  en  découlent; 
mais  en  conclure ,  comme  le  fait  M.  Polinière ,  que  la 
révulsion  et  la  dérivation  sont  des  choses  imaginaires^ 
c  est  évidemment  tirer  une  conséquence  qui  ne  résulte 
pas  des  prémisses  ;  car,,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos 
jourS)  l'action  révulsiv^et  dérivative  des  saignées  est  gé- 
néralement admise.  Les  interprétations  contradictoires 
det:es  phénomènes,  lescprincipesopposés  même  qu'on  en 
a  déduits  en  sont  les  preuves.  On  ne  donne  pas  d'explica- 
tion, on  né  tire  point  x)éconsé<^encèls{>ratit|ûes  d'un  fait 


Digitized  by  LjOOQ IC 


4o8  ÉTUDES   GLIHIQUBft 

que  Ton  n'admel  pas  comme  réel.  Il  fitllait  donc  ,  siai^van  t 
nous,  pour  être  autorise  à  rejeter  Taction  rénalsiine  ec 
dérivatÎTe  des  saignées  queM.  Polîniëre  prouyit  directe^ 
ment  que  cette  action  n  existe  pas  ;  il  ne  s'est  pas  mâme 
imposé  cette  tâche  ;  il  a  cru  sans  doute  que  les  £ants  rsip 
portés  en  grand  nombre  dans  la  deuxième  partie  de  son 
ouvrage  suffisaient  pour  établir  son  opinion ,  puisqu'il 
ne  s'est  point  occupé ,  dans  le  traitement  des  malades 
sur  lesquels  il  a  recueilli  les  observations ,  des  r^Ies  que 
les  auteurs,  et  Barthez  en  particulier,  ont  déduites  du 
£ût  de  l'action  révulsive  et  dérivative  des  émissioos  san- 
guines. Mais,  à  considérer  ces  faits  dans  leur  ensemble^  aa 
trouve  que,  chez  tous  ses  malades,  M.  Polinière  a  géné- 
ralementeu  recours  à  la  saignée  générale,  comme  moyen 
déplétif ,  et  ensuite  aux  saignées  locales  opérées  dans  le 
voisinage  des  parties  malades.  Cette  méthode  thérapea- 
tique  n'est  point  en  contradiction  avec  celle  des  prati- 
ciens, qui  admettent  l'action  révukiveet  dérivative  des 
saignées,  puisque,  suivant  eux,  la  saignée  déplétive, 
qu'ils  considèrent  aussi  comme  exerçant  une  action  ré- 
vulsive, doit  précéder  la  saignée  locale  qui  agit,  à  l'é- 
gard de  la  partie  malade,  dans  le  voisinage  de  laquelle 
elle  est  effectuée,  comme  moyen  dérivatif.  Cette  pratique 
est  celle  conseillée  par  Barthez;  les  faits  rassemblés  par 
M.  Polinière  en  établissent  l'excellence,  bien  loin  de  la 
renverser.  C'est  à  ce  résultat  que  sont  arrivés  tous  ceux 
qui  ont,  comme  M.  Polinière,  recueilli  des  &its  de 
bonne  foi  et  en  observateurs  attentifs.  La  doctrine  de 
la  révulsion  et  de  la  dérivation  établie  sur  des  obser- 
vations pratiques  peutelle  être  irenversée  par  des  hypo- 
thèses physiologiques  P  Aucun  médecin  judicieux  ne  sera 
de  cet  avis  :  aussi  M.  Polinière,  qui  a  fait  ses  preuves 
comme  obsei*vateur ,  s'est-il  gardé  de  recourir  à  d'aussi 
faibles  moyens.  Ce  n'est  pas  un  médecin  d'hôpilal,  un 


Digitized  by  LjOOQ IC 


SUR    LES   SAIGNIÉES.  i^OQ 

praticien  au  courant  des  progrès  de  la  science,  qui 
viendra  nier  la  possibilité  des  congestions  sanguines 
locales,  sous  la  seule  influence  du  système  circulatoire , 
qui  rejettera  la  possibilité  de  l'accélération  de  la  circu- 
lation dans  une  partie  du  système  artériel  et  capillaire 
sanguin ,  lorsque  ces  congestions  sont  d'observation 
journalière,  lorsqu'on  sait  positivement  aujourd'hui,  par 
les  recherches  des  expérimentateurs,  que  cette  accélé- 
ration est  le  résultat  indispensable  de  toute  déplétion 
immédiate  dans  les  vaisseaux,  par  la  double  action  du 
cœur  et  de  l'élasticité  des  artères  dans  lesquelles  la  co- 
lonne de  sang  est  toujours  continue,  et  passe  sans  au- 
cune interruption. 

La  saignée  n'étant  plus  considérée  que  comme  déplé- 
tive,  et  comme  déplétive  à  la  fois  de  tout  le  système 
vasculaire,  quel  que  soit  le  point  où  on  la  pratique, 
quel  que  soit  le  vaisseau  ouvert,  on  est  directement 
conduit  à  établir  en  principe  que  la  seule  indication 
qui  doive  diriger  les  praticiens  pour  faii*e  saigner  est  la 
nécessité  d'évacuer  du  sang^  et  que,  pour  y  parvenir, 
il  suffit  d'en  tirer  par  l'ouverture  d'un  vaisseau  quel- 
conque ,  qu'il  soit  distant  ou  rapproché  du  si^e  du  maL 
Tel  est,  en  effet,  le  principe  auquel  est  arrivé  M.  Poli- 
nière.  Ce  principe  est  aussi  celui  que  M.  Latour  a  cher- 
ché à  établir  dans  un  mémoire  inséré  dans  ce  journal 
(page  4)9  par  des  raisons  toutes  hypothétiques  et  con- 
traires aux  observations  et  aux  expériences  physiolo- 
giques. Toutes  les  saignées  étant  également  effioKces, 
puisqu'elles  ne  sont  toutes  que  déplétives,  c'est  la  phlé- 
botomie  du  bras  que  ces  deux  médecins  préfèrent;  elle 
est,  suivant  eux,  aussi  puissante  que  l'artério^mie,  que 
la  saignée  de  la  jugulaire,  pour  combattre  les  maladie* 
de  la  tète;  elle  convient  tout  autant  que  ,1^  saignée  du 
pied  dans  les  suppression^mienstruelles^  elle  xéussi|t  éga- 
t^  CIT.  27 
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lement  dans  lès  péritonites,  téâ  gastrites,  les  {^ikeumb^ 

bies^  lés  pleurés}ès,  etc.,  quelle  soit- ptatlqiiée  à  riin 

ou  à  l'autre  bràS.  Ces  principes  sonk:,  eôtnmé  ôû  Vbit, 

très  différents  de  teni  que  l'ôii  àdïnèt  g^iiëràleinéttt. 

Cepen<dan^ ,  si  les  l^lts  léùr  t)réteni  îeur  apj^Ui ,  t)  né  laûfc 

pas  baktrcër  à  les  adopter;  là  pratiqué  dé  là  fnédecine 

et>  déVléndt^a  |)ln^  shté  et  plus  facile  dàkîs  tôUS  tés  cas 

où  il  6era  liidi(|uë  de  recourir  ûixx  évacuations  sàngtiinës. 

M  les  saignées  du  bfas  eondûiseAt  âu^  résultats  àiii^- 

-qûété  on  se  (Proposé  d^aitiviet"  t>ar  les  èittissions  Sanguine^ 

^tiqûées  sur  d'aUttes  pointa/ la  Sàijg^née  dtt  bl-às  doit 

litfe  substituée  à  tente  autre  àaignée.  Tel  est  lé  f ai^bnnë- 

ment  de  M.  Polinière;  et,  pour  établir  cette  identité  dW 

tiob,  cette  efficacité  de  h  s^ighéé  du  bft*âS  dafis  tous  lés  cas 

bû  les  auteurs  ont  côhseitlé  dés  saigUée^  pratiquées  Sû^ 

d^Htrespbihts,  ce  praticien  à  recueilli  bh  t^èt-tbiù  t^ôhibt'e 

de  ftits  d;tfh$  lèéqtt^éls'  cette  efficacité  é  été  étideàtè  :  Vhàis 

fcés  faits  bnt-ils  tbute  la  tàléuï*  que  M.  l^bliYiiék'é  leu^ 

:tttf%nèP  Vbvts  hé  le  peilsonS  paS.  Ainsi,  tous  léS  tàïta 

titié  érteJM  Policière  poUtéiabfii*  Tefficaéité  équivalente 

'dé^^aiginëéS  du  bras  et  des  SàtgnéèSdu  pféd  dàUsléSàmé- 

tiot»rhëeà^  ^ïlir  ëxëtnpîe,  ïite  jreuvèttt  séi^tîr  qti*à  préttvèV 

ijp!ié,  ddnS  éette  fh^ladié,  V^àt  ^léthbriqué  a  été  eTÀéâ- 

'éeHî^ftt  ébhlb^ttu  pat  là  saig^née,  qui  n>st  que  déplétivè, 

•^ûèl  t|i*  S6ît  le  pbtnt  àh  lèïlè  est  pfàtlqttéè,  sùitâli't 

M.  Plânifiiète^  tbàfS  ôh  h'èVi  "p^nt  cbtietùré,  tàMs  léS  Osés 

16^  rdii-1i'6lAieMt  't^ileVêsdhàt'àVàli'tàgèU^  âé^irë,  'é[ù^ 

ht  ^2%iée^âu'^ièd  il*éA!t  pas  été  ^Ins  efficace,  tothmè  le 

âfMttéAiie^t  céùt  (}ttt  tô/ïénr  dàM  là  phl^lbotbmië  unis 

^Utré  àf<iïteA:qttèlà  ièirt^  Sp^Siàttùft.  t^tie  tépôfidrâît 

M.  BM^i^ïèt^'àb^ôt^'^liii'dlhiiëilA:  LaSâ^nëe  dûllfàs^ 

%Ufe  fcbtnttfe  là  Wîghéè  dit^ied,  ^sttlérhativé  ît  ï^égafd 

*dé  1%  ikMlk^te  ^bdMMMflé'^tii  tihi^ébtiè  fôûtëtit  l*^ppà-> 

1tiiçh^  d^  réglés;  è»V  'Riiilëfa^Mtféé  tt'ist,  lé  {^Us  S6a- 
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I9  qu'un  tjfo^èm^;  vos  astguiéei  dulnrss  oui  Ml  ^ 

q%k0aamnthit  TOeiaignéei  du  pied;  mm  ces  dernière* 

anSMOc  ataMué  le  néme  i^iêultat  plus  sùretnent,  psres 

qne  c'est  un  résulut  pratique  éyident  que  la  saignée  du 

pied  ett  plus  efficacement  dérivati^e,  par  rapp«ri  tux 

■aaladleade  l'abdomen, que  oelle  du  bras.  Certes,  eu 

raisonnemrat  vaudrait  celui  sur  lequel  s'appuie  raat0ur 

dus  études  cliniques  sur  lei  émission*  smguinesi  ear» 

pomr  que  la  manière  de  procéder  fùt  évidemment  pro^ 

bunte,  il  Ciudrait  n'admettre^  aveu  lui»  dans  la  saignée, 

que  la  seuleaction  déplétive,  c'est-à^lire  qu'il  faudrait ad^ 

■lettre  ce  qui  est  précisément  à  démontrer.  Du  r^st^,  Iss 

partisans  de  l'aetioii  révulsÎTe  et  dérivative  des  ssjgnéss 

ont  souvent  procédé  comme  M*  Poiinière  lui -mdme. 

Hippocrate  a  parlé  de  l'efficacité  des  saignées  du  bras 

pour  combattre  l'sménorrbée.  hes  faits  recuai}tis  par 

M.  Polinière  confirment  à  cet  égard  la  justesse  desdH 

servations  de  ce  grand  bomme. 

Apràs  avoir  montré  combien  a1  est  difificile  du  dé- 
duire de  £tiu  ainsi  éublis  àeâ  oonséqueuces  posilivss 
sur  le  mode  d'action  des  saignées^  ou  ne  doit  pas  s'at- 
tendre à  nous  voir  entreprendre  d'enUMrasaer  la  quasiîon 
dans  toute  son  étendue  :  il  nous  £iudr|iit  Ain  un  tnM 
de  la  saignée ,  et  cette  ticbe  ne  pous  est  point  imposée; 
mais  on  doit  s'attendre  à  nous  voir  étsbÛr  des  ftiM  ^i 
nous  semblent  contraiius  à  la  doctrine  d«  Fauteur,  et 
suffisants  pour  nous  fairu  psrsis^  disns  la  tbéoriuMi- 
eienne  sur  l'action  dérivativ^  et  révulsive  dm  ssigués^. 
I*.  La  saî|[née  n'est  pas  4f^leamn%  déplétive  pour  fous 
ks  organes»  il  n'sst  pas  é|p4  du  saj^^  ds^s  un#  psrtie 
ou  dans  9tM  nuUU)  mâu^ppur  u'fnfâ^mv^'m»  SMW 
déplétive. 

a^  L^aciiau  déplétive >cls  U,Mîg94i:jii9#fif  4(9  di- 
verses  manièpes  laciruulaiiou  dans  usixaiMS  ppi^d^ 
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sysfème  Tâ^uiaivè,  ^uiVani  le  lieu  où  elle  est  pratiqliëe; 
^le  a  par  conséquent  pour  effet  de  modifier  immédiate^ 
viietrl  on  médtatement  la  drculation,  et  ainai  la  vitalité 
de  certains  organes. 
•  La  saignée  rC est  pas  également  déplifye^'poixr'tous  les 
organes  :  elte  ne  peut  en  effet  s'effectuer  que  daiBS  le 
sens  de  la  circulation',  et  son  effet  direct  est  de  vider 
le  vaisseau  ouvert;  comme  ce  vaisseau  se  reniplttimmé* 
diatement,  et  que  la  circulation  n'est  pas  ralentie  dans 
'la  parHe,  parce  quelle  se  £iit  par  les  veines  collatérales 
-avec  une  égale  vitesse-,  il  est  incontestable  que  refiet 
immédiat  de  la  phlébotomie'est  d'accélérer  là  circulation 
dans'tbut  le  faisceau  artériel  et  capillaire  d^où'provient 
le  sang  que  Ton  extrait  ded  veines.  Dan»  ce  premier  efifet 
de  la  saignée,  on  ne  peut  douter  que  k  déplétion  ne 
■soit  d'abord  lotiàrle  avant  de  devenir  générale;  il  faut, 
pour  cela ,  qu'elle  s'éteiïde  successivement  à  tout  le  sys- 
tème vasculaire;  mais,  avant  ce  temps,  si  l'on  a  dés- 
emplt  une  partie  dû  système  vascukiré  qui  se  trou- 
'vàit  accidentellement' dans  un  état  de  congestion  j  on  a 
-filit  une  chose  utile;  obJ  a  pinêvenu  le  retour  d'acci» 
'dents  qui  seront  d'autant  moins  à  craindre,  qtteVaffai- 
>4>Iissert[ient  général  consécutif  de  tout  te  système  circu- 
latoire rendHÀ  tnblns  facile  *ou  au  moins  moins  intense 
la' congestion 'vasculaire  dont  Vorgane  rtalsÉde  est  )e 
^8iég^'^<ptiïsq(ie''racbélérâtion  de  la  circulatidii 'dans  le 
systèihe'^Vascul^irè  de' la  partie  d'où  le  sang  est  immé- 
•  di^^éifT'soustt'aît  ^  ceb^éra  aussitôt*  que  la  ^  Veine  sera 
^feî*nïée;«  éf  biè  se  reproduira  pas.  Ces  remarques  sont 
'égttteiAeiit''vraîeâV'qtYélte'que*soit'la  mtmière  dont  on 
M^i<sagfè';eU  pUi^sicabgié  U  cfrculâtioto  itfrtéifièlle ,  capil- 
laire et  veineuse.  •   '  - 
<'^ Oéë  'setf»%ilir'ëWMi^,'  ët^'sâns  enlrér  «dénis  des  déve- 
ltbiîpfelâiéfa»pi«»^é»»bs?cf^it^n  qtf il  sdïl  indilKreftt 
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-de  vider  hamédiatement,  par  rouyectuce.rde  la^  ixigiif 
Jaîrci,  toutes  les  ranificajtîons  de  cette.  ▼eine.etdçsUç- 
tères,du  cuir  chevelu  y  et  de.  la  face,  da^s  u»  érjrsjpèlp 
à  la  £ice,  ou  dans  un  cbenioais,  ou  de  vider  îwaiédM^ 
tement  la  veine  ^éphalique  et  la  veine  saphèuetellaui!^ 
ramification^,  et  par  conséquent  les  artère^  desextijé- 
xnités?  Dans  lé  premier. cas,  il  peut  amver,  si  rirrita* 
tion,  centré  de  flu:iLion,  est  toujours  très  intense,  qu'en 
{précipitant  le  mng  dans  les.or^nes  enflammas,  par.  ll^var 
cuation  du  sang.des  veines  qui -y  naissent,  :0n:a^i3^e,dans 
le  sens  de  la  maladie  et  qu'on. nuise;  tandis  que  ,'dans  le 
second^  on. n'agit  que.médiatement  spr  1^  p^i^tié  malade 
qui  pâlit,  parce  qu'elle  reçoit,  moins,  de  sang  p|ir  suite 
de  la  déplétion  qui  se  fait  dans  toutes  les  artèréS,  p\\Mà^ 
que  parce  que  ce  fluide  est  immédiatement  enlevé  jdé  QfiS 
vaisseaux.  Geaocond  cas. est  une  révulsion,  le  premier 
est  une  dérivation  :  dans  Tun,.  on  empêche. le  sung  d'aq- 
river  en  aussi  grande  quantité  à  rorgape;.dans  l'autr^,, 
on  l'y  laisse  arriver^  mais  on  \d  détourne  en  l'évacuai^t 
ou  en  rappelant,  à  un  point  d'irritation  ou  de  congesr 
tion  voisin.  La  dérivation  et  la  réyplsion  sont  donc  upe 
conséquence  forcée,  inévitable»  deiacircularion  duj^j;. 
Sur  plusieurs  faits  que  nous  avons  pu  obseryer  à  l'appui 
-de  ces  remarques  physiologiques,  nous  n'en.rappor.te- 
rons  qu'un,  à  notre  avis, tr/ès  décisif,       .. 

Madame  L.,  Agée  de  quarante-trqis  ans,  d'une  très 
forte  constitution ,  sujette;  à  de  xioleutesi  et  fréquentes 
céphalalgies^  fut  saignée  le  5  mai  1 8a8,, pour  le< retour 
de  cés  accidents»  Le  sang  obtrau  par  Ja  sfaignée  conte- 
nait une  assez  :  grande  proportion  de^sérum  et  n'étaiit 
pas  cuuentieux.  La  céphalalgie  et  la  pesanteur  de  tête 
furent  soulagées  ;  cinq  jours  après,  les  règles  parurent  à 
leur  époque  ordinaire,  et  furent  assez  abondantes  pen- 
dant cinq  jours;  le  quatrième  jour  la  céphalalgie  re- 
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]p«r«it|  le  t8  mm^  trois  jours  upsès  la  cttsatiioB  dta  rè- 
gle», ^MdnQftlioii  de  le  eéphalalgie;  dsHs  U  matinée, 
bMÉN  4e  eiMileur  fréquentes  et  douleurs  graTaûvea 
en  IreM)  à  deux  heures  du  sdr^  inrasîoa  d'»Ae  épistsads 
lÉbotidame  par  la  ttaiine  droite»  Cette  hémorrhagie  dora 
3«si)tt'à^quÀtre  heures  v<H^  reTÎnt  à  c^nq*  A  sept  heures 
trt  demie)  appelé  auprès  de  la  malade^  on  nous  présenta 
entifoii  einq  palettes  de  sang,  fourei  par  répiataxis  qui 
laofttifiw;  cë  safig  est  irtfrmeil  »  tùà^gàlé  ï  tioii  eooenoaeux; 
il  ne  «fèatieut  qu'une  li!ès  petive  proportion  de  sérum. 
IMblgi-é  eeete  grande  quantité  de  sang  perdu, ^Thémorw 
"Thiigie  eoniiniie;  la  douleur  gravatiTé  persiaie  au  front 
et  à  ta  région  oecipitale  au  lieu  correspondant  au 
eottftuent  âéê  Sinus;  la  tète  est  pesant  $  des  bouffées 
de  elialew  se  reproduisent  de  temps  en  temps;  le  pouls 
est  plein  et  tendu.  Nous  nous  bornâmes  à  &ire  ente- 
iOppér  1^  pieds  de  cataplasmes  siuapisés  ;  au  bout  d'un 
hénfè  et  demie,  Thémôrriiagiè  slirait  cessé,  mais  elle  ne 
tirdà  pas  à  se  rèpt^duiré,  et  atec  elle  les  bouffées  de 
ehàlear  presque  contitîuelles;  à  tme  heure  et  demie  du 
thàtiti ,  réptstàlis  continuait;  plusieurs  syncopes  étaient 
survéhYies  lorsque  nons  Akmes  appel^^  précipitamment  ; 
an  nous  présenta  environ  sept  à  huit  palette^  de,  sang 
qûë  le  malade  «tuit  perdu;  tes  e^ttémîiéB  étaient  froi- 
des, décolorées;  le  pouls  etak  cependant  encore  un 
peu  dé  plénitude;  les  bouffées  de  cliateur  étstentlttsez 
fréquente,  et  chacune  d'elles  était  suitie  d'une  rou- 
geur assefe  live  d»  la  dce  et  d*tme  Augmentation  de 
rhémorrhàgief  ta  Htè  ëittit  dhliude  et  ri  pesante,  que 
la  màlAde  disait  qu*atle  ne  pontait  la  supporter  :  la 
qotatité  de  sang  que  la  malade  atait  peràu  excédait 
le  produit  de  deux  fortas  sâpî^ji^s  déplétives;  les  syn- 
MpeS  se  reproduisirent  eh  notce  présence  ;  le  Iront  et 
lii  décoloration  des  ettrAnriiés  ne  permettaient  pas  de 
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dre,  çt  ççpeqdant  VWpiprrlwgiç  continuai»  ;  \^  fl^xipp 
▼ep^  la  tètç  n* 9T«ît  f^  çe$9^  de  0e  rfsprpduirç,  jq(  f'^n*. 
nopçait  oar  dçs  ,i{jn9pt6iBe9  éTidenta.  En  arrêtant  Yhé^, 
morrhi^e,  0ç\l  pair  )^  rép^ou^sifs^^oit  par  fiç  tampon- 
nenient  dçs  fows  ff anales ,  çn  ii'auniiv  ppint  ^mp^ii 
cette  finition;  rînflaipni^tion  ^ncéphaliqyc;  ^t^%  été.prpr. 
bablement  h  cptiçé(}|içqcp  d9  h  cpiigestion  qu'elle  9^^ 
déterminée  :  le«  réyul^ifs  pouyeîent  dpnp  %eu]f  qoi^y^fîif 
pour  &ire  cesser  la  causé  prpçhaipç  d^  'a  percç  dfi  sçtqg-^ 
la  fluxion.  Une  soignée  nou$  parut  prppi'Ç  ^  rçmplû* 
cette  indication;  elle  fut  iminéàiatement  pratiquép  g|f 
bra^  droit;  çlle  (ut  de  deux  palettes  sçuieipent;  rbémor* 
rhagie  nasale  fût  immédiatement  diminuée;  queiçf^^ 
TOuttes  de  sang  se  Aiccédèrent  raremei^t;;  mais  le^  bfoi^-, 
fé^s  de  chaleur,  ainsi  que  la  chaleur  dç  )à  tête,  disp^ 
rurent  aussi  immédiatement;  une  heure  après,  Thémçrr 
rhagie  était  etitièrement  terminée  ^  et  le  peu  de  sang  qui 
a'écoula  depuis  la  saignée  jusqu'à  la  terminaison  iâ>* 
solue  de  Tépistaxis,  s  ecouU  k  1. avantage  de  la  malade; 
car^  pendant  ce  temps ^' la  pesanteur  de  tête  fut  en  di- 
minuant et  cessa,  et  la  face,  qui  avait  conserri^  dé  \^ 
coloration  I  pâlit  et  devint  aussi  dfécolorée  quf  Je  reste 
'  du  corps.  La  quantité  de  sang  considérable  que  ma- 
dame L.  avait  perdu  la  laissa  dans  un  état  de  faiblesse 
excessive  dont  elle  n'est  même  pas  encore  complète- 
ment rétablie  aujourd'hui,  que  plus  de  six  semaines  se 
sont  écoulées  depuis  cet  accident. 

Qu'on  pous  explique  un  pareil  effçt  de  la  saignée  par 
une  simple  déplétion,  et  nous  rejeterons  toufe  action  ré- 
vulsive et  dérivative  des  émissions  sanguines,  lusque-là, 
.nous  persisterons  à  peûier,  avec  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens,  que  chez  cette  malade  il  s'était  établi  un.mou- 
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▼ement  flnxionnaire  vers  la  tête;  que  la  congestion ,  suite 
immédiate  de  cette  fluxion ,  était  la  cause  immédiate  de 
lliémorrhajg^ie  et  de  la  pesanteur  que  la  malade  éprouvait 
à  la  tête;  queTa'saignée  a  interrompu  la  fluxion  qui  se  Éti- 
rait vers  la  tête  au  détriment  des  autres  parties  du  sys- 
tème Tasculaire^  qui  se  vidaient  si  bien  que  la  pâleur,  la 
décoloration  et  le  refroidissement  existaient  aux  extré- 
mités. Ce  n'est  pas  comme  simple  moyen  déplétif  que 
la  saignée  a  produit  ce  résultat;  il  y  avait  auparavant 
déplétion  et  déplétion  déjà  trop  forte  de  tout  le  sys- 
tème vasculaire,  hors  le  système  céphalique  :  la  fluxion 
enlevée,  la  congestion  a  disparu,  partie  par  la  circula- 
tion elle»méme,  partie  par  Thémorrhagie,  qui  a  persisté 
encore,  en  petite  quantité,  pendant  quelque  temps.  Dans 
ce  cas,  la  saignée  a  été  surtout  déplétive  du  système 
vasculaire  céphalique;  dans  ce  cas,  elle  à  modifié  la 
circulation  dans  ce  système*  Ce  fait  confirme  donc  les 
deux  principes  que  nous  avons  d'abord  posés  comme 
conséquences  de  l'observation  clinique. 

La  saignée  du  bras  doit-elle  être  indifféremment  pra- 
tiquée à  Tuu  bu  à  l'autre  bras,  lorsqu'on  y  a  recours 
pour  opérer  une  dérivation  ou  pour  détruire  une 
congestion  qui  a  son  siège  dans  un  côté  du  corps  quel- 
conque? Suivant  M.  Polinière,  il  est  indifférent,  dans 
ces  cas,  d'ouvrir  la  veine  du  bras  gauche  ou  du  bras 
droit,  de  quelque  côté  qu'existe  la  maladie  locale  :  nous 
ne  pouvons  encore  partager  cette  opinion,  par  les  motifs 
même  que  nous  venons  d'exposer.  Il  est  incontestable 
que  l'effet  immédiat  de  l'évacuation  sanguine,  s'opé«^ 
rant  d'abord  dans  la  partie  du  système  vasculaire  d'où 
provient  le  faisceau  veineux  que  l'on  vide  directement, 
c^est  surtout  sur  les  congestions  qui  occupent  ces  vais- 
seaux que  se  fait  sentir  d'abord  la  déplétion  sanguine  ; 
et  si  la  cause  déterminante  de  cette  congestion  existe 
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toujours,  il  7  aura  aussi  des  cas  oii,  en  précipitant  im-' 
médiatement  le  cours  du  sang  dans  des  vaisseaux  où  ce 
fluide  tend  à  s'accumuler  en  excès,  on  agira  dans  le 
sens  de  la  maladie^  et  on  l'augmentera  :  ce  qui  se  réduit 
à  dire  que  la  saignée  du  bras  doit  être  pratiquée  du 
c6té  où  siège  le  mal;  quand  on  veut  quelle  soit  immé- 
diatement déplétive  de  la  partie  afFectée ,  et  dérivatiTe 
par  rapport  à  la  maladie  dont  elle  est  le  siège  y  tandis 
qu'il  faut  la  pratiquer  du  côté  opposé  quand  l'indication 
de  la  dérivation  n'existe  pas ,  et  alors  on  fait  une  sai- 
gnée révulsive  iqui,  par  la  déplétion  générale  qu'elle 
produit;  est  également  avantageuse. 

La  doctrine  que  nous  venons  d'établir  relativement 
au  bras  où  il  convient  de  saigner  de  préférence,  n'est 
pas  nouvelle;  elle  a  été  adoptée  par  Triller,  qui  a 
montré  que  lorsque  la  pleurésie  et  la  pneumonie  sont 
développées,  la  saignée  dérivative  du  bras  du  côté  af- 
fecté a  une  action  avantageuse ,  que  l'on  n'obtient  pas 
en  saignant  du  bras  opposé.  Les  faits  que  rapporte  cet 
auteur,  à  l'appui  de  cette  opinion,  ne  sont  assurément 
pas,  pris  isolément,  très  concluants,  puisque  l'on  peut 
toujours  dire  que  les  saignées  infructueuses  pratiquées 
d'abord  du  bras  opposé  au  côté  malade,  ne  l'étaient  que 
parce  qu'elles  n'étaient  pas  assez  copieuses ,  ou  mieux , 
parce  qu'il  serait  possible  de  soutenir  qu'elles  n'ont 
point  été  infructueuses;  quelles  ont  au  contrïiîre  agi 
utilement  comme  révulsifs  et  comme  mbyen  prépara- 
toire de  la  dérivation  opérée  plus  tard  efficacement 
par  la  saignée  de  l'autre  bras;  mais  il  faut  considérer 
ces  faits  dans  leur  ensemble,  il  faut  tenir  grand  compte 
de  l'opinion  d'un  praticien  comme  Trillér,  qui  dontie 
ces  faits  comme  l'expression  des  résultats  généranx  de 
ses  observations.  Lea  remarques  de  cet  auteur  judicieux, 
réduites  en  principes  d'après  les  règles  que  nous  avons 
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adoptées  sur  la  révuUioo  et  la  dériyaUQn;  pçus  se^ejti^ 
loujours  de  guides;  et  si  notre  pratique  avait  quelque 
valeur  après  celle  d  un  pareil  observateur,  nous  w  çfWJ^ 
drions  pas  de  dire  que  nous  n  avons  qu*à  nous  louer 
de  cette  manière  de  procéder. 

Il  ne  faut  que  réfléchir  un  instant  sur  la  grande  dif-^ 
ficulté  de  démontrer  par  quelques  foit^  les  uya^tages 
d  une  méthode  thérapeutique,  pour  concevçir  l^presque 
impossibilité  où  l'on  se  trouve  de  lappuyer  p«r  des  ob^ 
servatipns  directes;  pn  trouve  cependant  des  &its  qui 
démontrent  immédiatement  faction  limitée  de  hi  soi- 
gnée d  un  bras  sur  la  maladie  du  même  cftté-  Ainsi, 
Freteau  rapporte,  dans  son  Traité  d^f  émisfiam  f^n- 
^£i£fz^,. qu'il  fut  appelé  auprès  d'une  demoiselle  dedi^-' 
huit  ans,  atteinte  d  accidents  cérébriiux  intenses >  et 
qui  venait  de  perdre  subitement  la  vue  d'une  manière 
complète  :  deuxssiignées  de  pied  fièrent  pratiquées  s^ns 
succès^  on  6t  ensuite  une  saignée-  du  brds  drpitt  h 
vue  fut  immédiatement  rétablie  dans  Tesil  droite  Ofi 
saigna  ensuite  du  bras  gauche ,  et  on  obtint  le  même  ré- 
sultat heureux  pour  l'œil  gauche  :  la  cécité  disparut 
ainsi,  mais  elle  se  reproduisit»  La  même  médication ^ut 
les  mêmes  effets  par  rapport  à  l'un  et  a  l'autre  o^ili  «ci* 
quel  la  &culté  de  voir  fut  ai^si  successivement  rendue 
une  deuxième  fois  par  la  saignée  successive  dç  l'un  et 
de  Tautre  bres  correspondant* 

Je  reviens  à  l'ouvrage  de  JA,  Polinière ,  et  j'engage 
mes  lecteurs  à  lire  ce  qu'il  dit  des  indicetions  des  éva-» 
cua(ions. sanguines  relativement  k  l'âge,  9^^  sexe,  ;au 
tempérament  des  malades^  k  la  n^iturei  et  à  la  marche 
des  maladies  ;  ils  j  trouveront  les  preuves  de  Teii^cellem 
esprit  d'observation  de  l'auteur,  qui  a  M%  ^^^  de 
bonnes  remarques  sur  l'abus  des  éy^cuations  ^nguines. 
La  lecture  attentive  des  faits  nombreux  rassemblés  dm^a 
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la  déuvèmei^artie  e5l aussi  d*un  grand  intérêt;  c'est  un 
fort  bon  ouvrage  clinique  sur  les  émissions  sanguines. 
Il  serait  meilleur  encore  si  hauteur  tCeht  prêté  lappti 
de  son  fsxcellente  judiciaire,  dont  on  trouve  des  preuves 
dans  tout  son  ouvragç^  à  soutenir  une  opinion  évidem* 
ment  trop  exclusive  et  contraire  aux  faits  même  qu'il 
a  rassemblés*. 


> 


NÉCKOtOGIE, 

AL  J.  B*  T.  Bauhb&)  professeur  à  b.  Faoulté  de  Mont* 
pejlier,  membre  correspondant  de  la.  Socfété:  de.Méde- 
ôioe  dé  Baria,  est  miirt  le  19^  juillet  demiecy  à  l'&ge  de 
Mixante-treite  ans. 

Annoncer  la  mort  de  Baumes,  c'est  faire  sentir  en  un 
mot  la  perte  inimense  que  la  science  vient  de  We« 
iAussi  étonnant  par  «a  ^ande  érudition  que  par  jon 
profond  savoir,  et  pair  un  génie  méditai  tr^ip:  raté  pour 
Tavançement  de  la  science  et  le  bien  de  Inhumanité, 
Bauijnes  est  l'un  des  savants  qui  ont  le  p|Lus  illustré  la 
-Médecine  firançaiae. 

Le  docteur  Gali.  vient  de  inourir.   .     . 

Auteur  d'un  système  ingénieux ,  doué  d'une  rare  seig^^ 
cité  dans  l'art  de  tirer  des  tndtictionls  d'observati^ms  phy- 
siologiques plus  ou  moins  incertaines,  Gall  a  rendu  de 
vrais  services  à  la  science,  en  appelant  l'attention  et  en 
donnant  d'excellentesobservatîons  ^r  r«natomie  du  cer- 
nreau.  Ces  observations  resteront,  la  la  doctrine  eranolo- 
gique  de  Gall  passera  ;  elle  n'est  même  adoptée  aujour- 
d'hui qu'avec  de  grandes  restrictions ,  et  par  un  petit 
nombre  d'hommes  doués  de  ces  esprits  toujours  disposés 
à  mettre  les  raisonnements  et  les  hypothèses  avant  les 
faits  et  les  observations  directes.  A.  N,  G. ,  réit. 
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4  PRIX    PROPOSÉE 

La  SoGiérii  Miîdigo-Peatiqub  sb  Paais  oavre  un 
concours  sur  la  question  suivante: 

«  Déterminer,  par  des  observations  exactes ,  quels  sont 
«  les  avantages  que  la  thérapeutique  peut  retirer  de 
«  Yiode  et  de  ses  préparations. 

«  Signaler  les  cas  dans  lesquels  il  convient  d'y  avoir 
«  recours,  soit  intérieurement,  soit  à  l'extérieur,  et  pré- 
«  ctser  les  doses  auxquelles  on  doit  l'administrer.  » 

Quoique  Viode  ait  été  déjà  le  sujet  d*uii  prix  proposé  par  une 
Société  Médicale  de  France ,  la  Société  AlédicooPratiqae  de  Paris, 
conyaincue  des  avantages  que  les  praticiens  peuvent  retirer  de 
l'emploi  de  ce  moyen  thérapeutique ,  croit  devoir  appeler  de  nou- 
veau Tattention  des  médecins  sur  ce  médfcament ,  qui  n^^est  admi- 
nistré que  depuis  quelques  années  ;  elle  désire  que  les  concurrents 
indiquem  d'une  manière  exacte  et  méthodique  les  cas  dans  lesquels 
Viode  et  ses  préparations  doivent  être  em|>loyés  ;  qu'ils  en  précisent 
les  effets ,  soit  locaux ,  soit  généraux ,  en  prenant  toujours  pour 
guides  l'observation  et  l'expérience;  enfin  la  Société  exige  que  les 
hitê  qui  formeront  la  base  de  la  théorie  soient  bien  constatés  et 
présentés  avec  tous  les  détails  convenables.  Cette  dernière  condi- 
tion est  d'autant  plus  indispensable ,  que  des  faits  mal  observés 
ou  inexacts  sont  plus  nuisibles  qu'ils  ne  servent  à  éclairer  le  sujet 
que  l'on  traite. 

L'importance  de  cette  question ,  essentiellement  cKniqae ,  dé- 
termine la  Société  à  proroger  le  concours  jusqu'au  3o  novembre 
1829.  Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  francs. 

Les  mémoires  y  écrits  très  lisiblement  en  français  ou  en  latin, 
doivent  être  rendus,  franc  de  port,  chez  M.  le  docteur  Vassaz., 
Secrétaire-général  de  la  Société,  rue  Samt^Martm,  n*>^  98,  le  3o  no- 
vembre 1899. 

Les  concurrents  sont  tenus  de  distinguer  leurs  mémoires  par  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté  contenant  leur 
nom  et  leur  adresse. 

La  Sogibt]£  db  Mbdecinb  de  Bruxelles  propose  le 
sujet  de  prix  suivant  pour  Tannée  1829. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


-  w  IncKquer  ViîAt  t)e  la  Médecine  à  ta  fin  dn^hoitième 
«  siècle;  fifire  connàiti^  les  progrès  qu  elle  a  fiiits  sou» 
<  le  rapport  pratique  jusqu'à  l'époque  actuelle*  * 

Le  prix,  sexa  une  médaille  d'or  de  la  yaleur  de  400  francs. 

Les  mémoires ,  écrits  en  latin ,  en  français  ou  en  hollandais , 
seront  adressés,  dans  les  formes  académiques,  arànt  le  x*'  août 
iSag,  à  M.  Fktor  J.  UTTTBRHOBYBjr ,  D.  M.  Secrétaire^énéral  de 
la  Société,  ruê  Fmkei,  a^iaSS. 


AITNOirCBS   AlBLIOGftAFHIQUES. 

Db  l'HvItrb  ,  et  de  ton  usage  comme  aUment  et  comme 
remède;  par  Etienne  iSiiNTs-MARiE ,  D.  M.  P.  Brochure 
in-8.  —  Prix,  21  fî*.  — -  A  Lyon,  chez  J.  M.  Bouest,  me  de 
la  PoulaîUerie. 

Tablbaux  synoptiques  ,  ou  Abrégé  des  Caractères  chimiques 
des  bases  salifiables  ;  par  MM.  Edouard  Laugibe  et 
A.  Rbameb.  Brochure  in- 8.  —  Prix,  2  fr.  5o  c.  —  A 
Paris,  chez  DoNDET^DuPEi  père  et  fils ,  imp.-lib. ,  me  de 
Bichelieu,  n*  4?  *'^« 

De  i«'Anatomib  pathologique  considérée  dans  ses  vrais  rap^ 
ports  avec  la  science  des  maladies;  par  F.  Ribbs  ,  D.  M. , 
agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier. — Tome  I,  prix,  7  fr. 

IVouYEAux  Éléments  de  Pathologie  médico-chi&ubgigale, 
ou  Précis  théorique  et  pratique  de  Médecine  et  de  Chirur^ 
,gie;  par  L.  Ch.  RocqK»  D.  M.  P.,  et  par  L.  J.  Sanson, 
chirurgien  de  l'Hètel-Dien  de  Paris  :  ouvrage  rédigé  d'après 
les  principes  de  la  Médecine  physiologique.  —  ïome  IT, 
prix ,  8  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris ,  chez  J.  B.  Bail- 
LiEBE,  libraire,  rue  de  TÉcole-de-Médecine ,  n»  i3  bis.  — 
A  Londres,  même  maison,  3  Bedford  street,  Bedford  square. 
— A  Bruxelles,  au  dépôt  de  la  Librairie  médicale  française. 

Traité  des  Rétentions  d'ubine  et  des  maladies  qu'elles 
PRODUISENT  »  fifiV<  d'un  grand  nombre  d'observations;  par 
P.  S.  SÉGALAS ,  docteur  et  agrégé  libre  de  la  Faculté  de 
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Méieéne  àe  Puris ,  profesfteur  de  pàyiiologie  et  de  padio* 
logie.  s  Toi.  in-S ,  8Tee  atlae  in^oUo  4e  dix  plaochef.— ^ 
Prix ,  broché ,  i5  fr.  Port  franc-  par  la  poste ,  17  fr.  ^o  c. 
A  Paris  I  chez  MiQUioif oir-IHiayis ,  libraire-éditeur,  me 
da  Jardinet  y  n^  iS,  quartier  de  l'École-de-Médecine^  et 
à  B^xellea,  au  dépdt  général  de  la  Librairie  médicale 
française* 
PHARMàcopi^E  uiriYBRSBLLS ,  oo  Ctofupecîttê  dm  Phormoco^ 
pées  éC Amsterdam  y  Anvers ^  Dublin,  Edimbourg ^  Ferrare, 
Genève f  Londres,  Oldembourg^  Jf^urtzbourg  ;  américaine , 
autrichienne,  batave,  belge ^  danoise,  espagnole ,  finlan- 
daise ,  française^  hanovrienne ,  polonaise^  portugaise, 
prussienne,  ^usse,  sarde,  saxonne,  suédoise  et  ^wurtember" 
geoise ;  des.^Dispensaires  de  Brunswick,  de  Fulde,  de  la 
Hesse,  de  la  Lippe  et  du  Palatinat;  des  Pharmacopées 
militaires  de  Danemarck ,  de  France  ^  de  Prusse  et  de 
Wurzbourg;  de  la  Pharmacopée  des  pauvres  de  Bam^ 
bourg;  des  J^ormuîaires  et  pharmacopées  d'Augustin ,  Bo- 
ries ,  Brera,  Brugnatelli^  Cadet  dç  Gassicourt,  Cox,  Ellis, 
Hufeland,  Magendie  ^  Piderit,  Pierquin,  Ratier,  Saunders, 
Sainte-Marie  y  Spieln^ann,  Swediauer  et  Van  Mons;  par 
A.  J.  L.  Jour  DAN ,  D.  M. ,  chevalier  de  la  Légion  d'Hon- 
neur, etc.  a  vol.  in-3"  de  chacun  700  pages  à  deux  col.  — 
Prix,  ^4  ^^' 

Cet  outmgè  tontlent  les  «araetèrto  essentiels  et  la  synonymie  de  tontes  les 
sobstukîee  citées  ■dUns  ces  ReeaeiU,  «Tee  l'inéicAlHHi ,  à  chaque  pii%»ari^îon, 
de  ceux  quii'ont  adoptée,  des  procédés  divers  recommandés  pour  Texécuter, 
des  variantes  <]fu*elle  ]Mrésente  dans  lesr  dîfféreiits  Formulaires,  des  noms  offi- 
einanx  «ow  Wsqaels  on  la  déaigae  dww  divers  pag^  et^ea^ose»  ikv^fpelies 
on  Tadmintstre.  Avec  cette  épigraphe:  JI/or&o^«tt^di/i»  non  eloquentia  sed  reme- 
dus  curari.  Cklsx. 

—  A  Paris ,  chez  J.  B.  BAiLLiias ,  libraire  de  rAcadémie 
royale  de  TVlcdecine,  rue  de  l'ÉcoIe-de-Médecine^  n*  i3  bis. 
—  A  Londres ,  même  maison ,  3  Bedford  street ,  Bedford 
square.  —  A  Bruxelles.,  au  Dépôt  général  de  la  Llbrairjie 
médicale  française. 
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JOURNAL  GÉNÉRAL 
DE  MÉDECINE, 

DE  CHIRURGIE  ET  DE  PHARMACIE, 


RECUEIL   PÉRIODIQUE    DES    TRAVAUX    DE    LA    SOCIÉTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


La  Société  de  Médecine  eoisèidèt*e  les  opinions 
comme  propres  à  leurs  auteurs  ;  elle  n*adopte 
que  les  conclusions  des  rapports. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Observations  sur  des  Jtesfres  pernicieuses  qui  ont  offert 
pour  symptôme  principal  Fintermittence  du  pouls  ^  par 
N.  Arloing,  Z).  m.  a  Nevers^  membre  correspondant 
de  là  Société  de  Médecine  de  Paris. 

Imprimées  par  décision  de  la  Société. 

Obs.  V^.  En  i8oS,  madame  de  Gh,...,  Âgée  de  vingt- 
huit  anS;  de  petite  stalure^  fortement  constituée^  d'un 
tempérament  éminemment  sanguin  |  contracta  la  fièvre 
tierce.  Je  fus  pppelé  au  troisième  accès.  Je  la  trouvai 
avec  le  visage  fortemi^nt  coloré,  mais  le  pou}s  était  petit 
et  intermittent  :  chaque  troisième  pulsation  manquait , 
La  malade  avait. sa  pleine  connaissance;  seulement  elle 
répondait  avec  lenteur  aux  questions  qu'on  lui  faisait. 
Elle  ne  sç  plaignait  que  d  une  grande  Ëûblesse;  du  reste, 
la  langue  était  belle,  la  soif  peu  intense,  et  aucune  autre 
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fonction  ne  paraissait  altérée.  Je  m'informai  de  suite  si 
Ton  avait  observé  Tinterpiittence  du  pouls  dans  les  deux 
premiers  accès;  on  me  répondit  par  l'affirmative.  J'ob- 
servai la  malade  jusqu'au  lendemain;  elle  sua  abondam- 
ment dans  la  nuit;  le  matin  elle  était  sans  fièvre  et  le 
pouls  était  très  régulier.  J'administrai  le  quinquina  ,  et 
la  fièvre  ne  revint  plus. 

Obs.  II.  En  i8i4)  je  donnai  mes  soins  *  à  une  femme 
âgée  de  soixante  ans,  d'une  faible  constitution,  d'un 
tempérament  nerveux.  Elle  était  atteinte  d'une  fièvre 
rémittente,  sons  le  type  double  tierce.  Un  des  accès 
n'offrait  rien  de  particulier;  mais  pendant  celui  du  len- 
demain, le  pouls  était  petit,  intermittent  à  chaque  troi- 
sième pulsation.  La  tète  était  saine,  les  réponses  extrê- 
mement lentjes,  et  la  malade  n'accusait  qu'une  grande 
faiblesse.  Le  quinquina  fut  placé  pendant  les.  rémissions, 
et  la  convalescence  fut  prompte. 

Obs.  tn.  Le  i5  août  i824)  un  homme  âgé  de  cin- 
quante-deux ans ,  grand,  bien  constitué,  d'un  tempéra- 
ment lymphatico-sanguln,  eut  un  accès  de  fièvre.  Le 
lendemain  il  y  eut  apyrexie  complète  ;  le  surlendemain , 
nouvel  accès  de  fièvre,  qui,  comme  le  premier,  n'offrit 
rien  de  remarquable.  Dans  le  troisième ,  pendant  la  pé- 
riode de  chaleur,  le  pouls  devint  intermittent,  et ,  comme 
dans  lés  deux  cas  précédents,  la  troisième  pulsation 
manquait.  Le  malade  se  plaignait  d'être  d'une  faiblesse 
extrême;  ses  idées  étaient  fort  saines  ;  mais  il^e  pouvait 
se  décider  à  parler.  Toutes  les  autres  fonctions  s'exécu- 
taient régulièrement.  Lé  leridèmain  il  était  sans  fièvre, 
et  le  pouls  dans  l'état  naturel.  Le  quatrième  accès  pré- 

*Av^cM.  Ahbert  l'àîné,  mon  ami,  médecin  en  chef  dé  riotre^ 
hôpital.  ...  .  '      .: 
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senta  les  mêmes  phénomènes  ;  le  cinquième  fut  prévenu 
par  Tadministration  du  sulfate  de  quinine. 

Je  crois  que  ces  observations  offrent  de  rintérêt ,  parce 
que  mes  recherches  ne  m'ont  point  appris  qn  on  ait  en- 
core signalé  cette  variété  de  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  pernicieuses,  offrant  pour  symptôme  prin- 
cipal et  dominant  l'intermittence  du  pouls.  Je  n'hésile 
pas  à  les  ranger  parmi  les  fièvres  pernicieuses ,  parce  que 
je  suis  persuadé  qu'on  ne  peut  douter  de  leur  issue  fa- 
tale, si  elles  n'avaient  été  promptement  arrêtées;  il  est 
probable  que  la  faiblesse  extrême  dont  se  plaignaient 
les  trois  malades  que  j'ai  observés,  et  qui  était  pour  eux 
et  pour  les  assistans  le  symptôme  le  plus  remarquable, 
et  pour  le  médecin,  celui  qui  après  l'intermittence  du 
pouls  devait  le  plus  fixer  son  attention  ^  aurait  fini  par 
amener  dans  les  accès  suivants  des  syncopes  mortelles. 
C'est  ce  qui  me  fait  penser  que  cçtte  nouvelle,  variété  de 
fièvre  a  la  plus  grande  analogie  9vec  celle  qu'on  appelle 
sjncopaley  et  qu'elles  dépendent  l'une  et  l'autre  de  la 
même  cause,  de  la  diminution  de  l'irritabilité  du  cœur, 
qui  est  portée  cependant  beaucoup  plus  loin  dans  la 
dernière, puisque  Vaction  de  l'organe  central  de  la  cir- 
culation est  suspendue.  Elles  démontrent  que.  toutes  les 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ne  tiennent  pas  con- 
stamment à  l'irritation  soit  simple,  soit  ph^egmasique 
d'un  organe ,  et  qu'elles  peuvent  être  produites  par  une 
CSLXXSQ  tout  opposée.  On  peut  objecter  qu'ici  V<irritation 
ou  la  phlegma^ie  inteni^itteute  du  coaur,  enchaiuait 
son  action  et  déterminait  l'intermittence  du  pouls  du- 
rant les  accès;  hmiis  je  crois  que  l'absence  d'anxiété, 
de  gêne,  de  douleur  à  la  i»égion  précordiale,  ainsi  que 
des  palpitations,  et  l'état  parfait  de  la  respiration ,  re- 
•  poussent  cette  étiologie. 
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Au  reste ,  quelque  théorie  qu'on  applique  aux  faits 
que  je  viens  d'exposer,  tous  leis  médecins  seront  d'accord 
sur  ce  point  essentiel  de  pratique,  c*est  que  toutes  les 
fois  qu'ils  observeront  un  symptdme  grave,  insolite  et 
dominant  dans  une  fièvre  d'accès,  ils  s'empresseront 
de  recourir  au  moyen  propre  à  en  prévenir  le  retour. 


Observation  sur  une  hypertrophie  du  ventricule  -gtoMche 
du  cœury  a\fec  anivrisme  de  la  crosse  de  Pnorte^  et 
destruction  des  troisième  ^  quatrième  et  cinquante  T^er- 
tebres  dorsales;  par  M.  Godier,  D.  M.  a  Paris. 

Imprimée  par  décision  de  la  Sociëtë  de  Médecine. 

Avant  de  rapporter  en  détail  cette  observation,  et 
de  communiquer  les  réflexions  qu'elle  m^a  suggérées, 
qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  je  n'attache  au- 
cune importance  aux  explications  qui  en  sont  déduites, 
ainsi  qu'à  la  théorie  de  la  formation  des  diverses  afièc- 
tiotis  qui  ont  tourmenté  la  malade  jusque  dans  ses  der- 
niers moments;  mon  seul  but  est  de  faire  connaître  un 
feiît  que  je  crois  intéressant,  tel  que  je  l'ai  vu  et  observe. 
«Les  observations,  a  dit  Ztmmermann,  doivent  être 
faites  avec  sincérité,  quand  même  cette  sincérité  con- 
duirait à  mille  doutes.  Elles  doivent  contenir  déterrai- 
nément  ce  que  le  médecin  a  vu,  et  comment  il  l'a  vu , 
afin  que  ceux  qui  viendront  après  lui  puissent  voir  la 
même  chose,  ou  plus  avant ,  ou  corriger  ee  en  quoi  il  a 
manqué  par  quelque  raison  ique  ce  puisse  être*  » 

La  femme  Surat ,  âgée  de  cinquante-cinq  à  soixante 
ans,  veuve  depuis  deux  ans,  ressentit  pour  la  première 
fois,  six  mois  après  la  mort  de  son  mari,  des  palpitations 
d'abord  légères,  mais  qui,  dans  l'espace  de  quelques 
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mois,  augmentèrent  au  point  c[u'elle  vint  réclamer  près 
de  moi  les  secours  de  la  médecine. 

Cette  femme  se  trouvait,  depuis  la  mort  de  son  udarî) 
dans  un  état  de  misère  quelle  n'avait  jamais  connu, 
qui  lavait  obligée  de  recourir  aux  secours  donnés  par 
les  bureaux  de  charité. 

La  première  fois  que  je  la  vis ,  au  mois  d'août  der* 
nier,  la  face  était  rouge,  animée,  les  lèvres  bleu4treS| 
le  pouls  fréquent,  dur  :  il  y  avait  de  cent  dix  à  cent 
vingt  pulsations  par  minute  ;  les  battements  du  cœur 
étaient  assez  violents  pour  soulever  la  main  quand  on 
rappliquait  sur  cette  région;  la  malade  éprouvait  des 
étouffements  considérables,  mais  principalement  hrS'^ 
qu^elle  marchait  vite,  ou  qu!elle  montait  un  escalier;  dans 
ce  cas  elle  était  obligée  de  s^arreter.  Elle  fut  largement 
saignée;  des  bains  de  pied  sinapisés  furent  mis  en  usage, 
un  régime  doux  fut  conseillé» 

Je  ne  la  revis  qu  au  mois  de  janvier  dernier  $  c  est-à* 
dire  six  mois  environ  après  ma  première  visite;  elle  me 
dit  que  depuis  ce  temps  elle  avait  consulté  M.  Théve- 
not,  qui  lavait  fait  sai|^ner,  lui  avait  conseillé  à  plu- 
sieurs reprises  l'application  <le  plusieurs  sangsues. 

A.  cette  époque,  la  maladie  se  ceractérisait  de  plus  en 
plus ,  et  la  femme  Surat  éuit  dans  un  état  alarmant  ; 
la  face  était  toujours  rouge,  animée;  les  traits  étaient 
altérés;  elle  respirait  bien  plus  difficilement  :  elle  ou- 
vrait ses  fenêtres  afin  de  respirer  plus  à  son  aise;  le 
pouls,  quoique  dur.  Tétait  moins  que  précédemment;  il 
battait  cent  vingt  fois  par  minute.  Elle  accusait  une 
chaleur  brûlante  -vers  la  région  précordiale;  nulle  traqe 
d'œdème  aux  membres  inférieurs.  Je  pensai  qu'il  y  avait 
un  rétrécissement  vers  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
du  cœur  et  un  commencement  do  péricardite.  J'ap- 
pliquai le  stéthoscope ,  et  je  ne  trouvai  pas  le  bruit 
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de  soufflet  que  je  m'attendais  à  reconnaître;  je  saî- 
gnai  la  malade ,  je  lui  fis  appliquer  TÎngt  sangsaes  snr 
la  région  précordiale  et  je  prescrÎYis  des  pilales  de  di* 
gitale  et  de  calomélas  à  parties  égales;  lait  pour  tont 
aliment,  repos  absolu.  Elle  fut  plus  calme  pendant 
trois  semaines  environ  ;  au  bout  de  ce  temps,  lui  trou- 
vant une  dyspnée  très  forte,  de  lanziété,  je  conseil- 
lai une  application  de  sangsues  à  l'anus.  Je  devais  re- 
voir cette  malade  dans  quelques  jours  ;  deux  jours 
après  elle  m'envoya  chercher  :  j'étais  absent;  elle  pria 
éa  conséquence  un  médecin  du  voisinage  de  venir  la 
visiter.  Celui-ci ,  ne  voyant  dans  son  état  qu'une  afiPec- 
tion  purement  nerveuse,  lui  fit  prendre  des  pilules  d*assa 
fceUda,  une  potion  antispasmodique,  avec  addition 
d'opium  de  Rousseau  et  d'oximel  scillitique.  Elle  fut  un 
instant  calmée;  mais  lorsque  j'y  retournai  le  lendemain, 
je  la  trouvai  dans  un  état  très  inquiétant;  la  position 
verticale  était  seule  possible,  tant  la  dyspnée  était  con- 
sidérable; la  chaleur  de  la  région  précordiale ,  qui  avait 
cédé  à  l'application  des  sangsues ,  avait  reparu  avec  un 
sentiment  d'angoisse,  de  déchirement  dans  la  même 
partie.  Elle  s'assoupissait  aussitôt  qu'on,  cessait  de  lui 
adresser  la  parole;  les  malléoles  étaient  gonflées;  en 
exerçant  une  forte  pression  sur  la  peau ,  elle  reprenait 
aussitôt  son  niveau  :  vingt  sangsues  furent  de  nouveau 
appliquées  sur  l'endroit  douloureux.  Je  continuai  l'em- 
ploi du  calomélas  et  de  la  digitale,  et  recommandai  de 
frictionner  les  jambes  avec  la  teinture  de  digitale,  afin 
de  faciliter  la  résorption  du  liquide  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire;  pour  tisane,  je  donnai  la  décoction  de 
chiendent  nitrée;  de  temps  en  temps  quelques  cuillerées 
de  lait  coupé  pour  tout  aliment  :  un  peu  de  calme  pendant 
quelques  jours;  les  jambes  s'infiltrent  de  plus  en  plus, 
et  même  les  cuisses  participent  au  même  état  ;  la  ma- 
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lade  tousse,  rend  des  crachats  rouilles,  sanguinolents; 
les  menaces  de  suffocation  augmentent  de  durée  et  de 
fréquence.  J'appliquai  le  stéthoscope,  et  je  distinguai 
très  facilement  le  râle  crépitant  à  gauche  :  je  fis  appli- 
quer vingt  sangsues  ;  malgré  cette  émission  sanguine ,  le 
lendemain  les  crachats  étaient  du  sang  pur.  Ce  fut  alors 
que  la  malade  se  décida  à  centrer  à  Thôpital,  proposition 
quelle  rejetait  depuis  long -temps.  Elle  fut  reçue  à 
rhospice  de  perfectionnement,  et  saignée  en  arrivant; 
trente-six  heures  après  elle  expira»    ' 

Ouverture  du  cadavre  pratiquée  quaranU'-huit  heures 
après  la  mort.  —  État  extérieur  :  face  livide,  violacée; 
œdème  considérable  aux  membres  inférieurs. 

Thorax*  Le  cœur  est  du  volume  des  deux  poing»; 
il  n'y  a  pas  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  le  ventricule 
gauche  est  beaucoup  plus  gros  que  le  droit  ;  ses  parois 
ont  à  peu  près  huit  lignes  d épaisseur;  ses  colonnes 
charnues  sont  plus  volumineuses  que  dans  l'état  nor- 
mal, toute  la  crosse  de  l'aorte  est  énormément  dilatée; 
en  la  fendant  nous  avons  trouvé  à  la  partie  supérieure 
de  sa  courbure  une  concrétion  comme  fibreuse  de  la  gros- 
seur d'une  noix  ;Ies  parois  de  l'artère  étaient  considéra- 
blement amincies ,  ossifiées  en  plusieurs  points  ;  le  corps 
des  vertèbres  sur  lesquelles  s'appuie  la  crosse  de  l'aorte 
était  détruit ,  les  fibro-eartilages  avaient  un  peu  résisté. 

A  droite  et  à  gauche ,  adhérences  anciennes  des  plè- 
vres costales  et  pulmonaires  ;  les  deux  poumons  étaient 
hépatisés  à  la  base  ;  le  reste  du  gauche  était  parsemé  de 
taches  noirâtres  survenues  par  suite  d'une  espèce  de 
macération  de  son  parenchyme;  la  membrane  muqueuse 
bronchique  était  enduite  de  mucosités  sanguinolentes, 
et  rouge  dans  toutes  ses  ramifications. 

Abdomen,  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
réduite  en  une  pulpe  couleur  lie  de  vin  ;  on  l'enlevait 
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facilement  avec  le  dos  du  scalpel  dans  une  grande  por  • 
tion  de  son  étendue;  le  reste  de  la  muqueuse  intestinale 
était  rouge. 

Le  foie  dans  l'état  naturel ,  ainsi  que  la  rate. 

Les  autres  parties  n'ont  point  été  ouvertes. 

Réflexions. 

Comme  il  est  facile  de  1^  voir  par  les  sjrmptames  que 
la  malade  a  présentés  durant  son  existence ,  l*hypertro- 
phie  du  ventricule  gauche  était  évidente,  mais  rien  ne 
pouvait  faire  supposer  un  anévrisme  de  Taorte,  ou  plu- 
tôt les  symptômes  de  ces  deux  affections  offrant  une 
grande  ressemblance ,  il  n*est  pas  étonnant  que  nous 
ayons  attribué  à  la  lésion  du  coour  toute  seule ,  dont  les 
caractères  sont  plus  tranchés ,  ce  qui  nous  aurait  porté 
à  soupçonner  la  maladie  de  Taorte;  d'ailleurs  je  ne  pense 
pas  que  l'anévrisme  de  l'aorte^  quoiqu'il  fàt  déjà  consi- 
dérable, eût  été  accompagné  du  cortège  formidable  des 
signes  annonçant  une  hypertrophie  \  ne  savons-nous  pas 
en  effet  que  cette  maladie  n  est  souvent  reconnue  qu  a 
l'ouverture  du  cadavre,  quand  ses  progrès  n'ont  pas  été 
portés  au  point  de  nous  révéler  soa  exbtence  par  des 
battements  extérieurs,  accompagnés  de  l'œdème  des 
membres  supérieurs^  avec  engourdissement,  diminution 
de  la  chaleur  des  mêmes  parties  et  de  la  dilaUtion  des 
veines  thoraciques  et  bronchiales  superficielles,  dilata- 
tion produite  par  la  stase  du  sang  dans  les  ramuscules 
veineuxk  Revenons  au  sujet  de  notre  observation,  et 
cherchons  à  expliquer  comment  se  sont  succédées  les 
dvrerses  altérations  que  l'autopsie  nous  a  démontrées. 

Et  d'abord  j'admettrai ,  comme  cause  prédisposante , 
la  situation  morale  du  sujet  ;  mais  celle-là  seule  n'est 
pas  suffisante  pour  rendre  compte  de  ce  qui  s'est  passé. 
Pourrait-on  raisonnablement  supposer  qu'une  affection 
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morale  fÙt  capable  de  solliciter  le  développement  de  ce 
corps  comme  fibreux  trouvé  dans  la  courbure  de  l'aorte, 
et  qui  est  bien  évidemment ,  selon  moi ,  la  cause  de  tous 
les  désordres  ?  L'ossification  incomplète  de  l'aorte,  et,  par 
suite,  l'absence  de  la  systole  dans  cette  partie  du  système 
artériel,  a  contribué  à  augmenter  le  refoulement  du 
sang  dans  les  cavités  gauches  ;  mais  la  principale  cause 
est  la  concrétion  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  ^  cette 
concrétion  dans  le  principe  a  dû  être  peu  considérable, 
et  n'a  pu  par  conséquent  occasionner  beaucoup  de  gêne 
dans  la  circulation  ;  i  mesure  que  son  volume  s'est  ac- 
cru, le  sang  a  été  refoulé  vers  les  cavités  gauches ,  a 
porté  dans  les  artères  coronaires  une  plus  grande  quan- 
tité de  ce  liquide  vivifiant ,  et  augmenté  d'autant  la  force 
de  Torgane  central  de  la  circulation  :  alors  les  batte- 
ments du  cœur  ont  été  plus  violents,  plus  forts;  par  suite 
de  l'augmentation  de  l'énergie  de  la  contraction  muscu- 
laire, les  tuniques  artérielles  distendues  par  l'impulsion 
continuelle  de  la  colonne  du  sang,  ont  cédé  peu  à  peu 
à  cet  effort ,  et  fini  par  détruire  le  corps  des  veitèbres  , 
comme  l'a  montré  l'autopsie  cadavérique. 

Telle  est  à  mon  avis  la  succession  des  désordres  sur- 
venus chez  cette  malade.  La  première  fois  que  je  la  vis , 
l'obstacle  au  passage  du  fluide  circulatoire  était  proba- 
blement peu  considérable,  car  le  pouls  était  large,  dur, 
fréquent,  et  laissait  voir  clairement  la  lésion  du  cœur 
sans  autre  complication  appréciable  ;  att  mois  de  janvier, 
l'impulsion  communiquée  au  doigt  par  l'artère,  était 
moins  forte,  et  beaucoup  moins  encore  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  de  la  malade  :  aussi  ce  ralentissement 
dans  la  vitesse  et  la  force  du  pouls  m'avait  conduit  à 
soupçonner  un  rétrécissement  vers  l'orifice  ventriculo- 
aortique;  labsence  du  bruit  de  soufflet  en  appliquant 
le  stéthoscope  retenait  un  peu  ma  conviction  sur  ce 
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point;  mais  il  est  bien  évident  que  Faorte^  presque  entiè- 
renient  remplie  par  un  corps  aussi  volumineux ,  ne  lais- 
sait échapper  quavec  peine  une  portion  du  sang  chassé 
par  les  contractions  du  cœur.  Ne  doit-on  pas  encore  at- 
tribuer au  même  obstacle  la  diminution  dans  la  yiolence 
des  contractions  de  cet  organe,  dont  les  cavités  remplies 
outre-mesure  n'avaient  plus  la  possibilité  d  obéir  au 
stimulus  du  sang  artériel?  De  là  venaient  sans  doute  cette 
anxiété;  cette  angoisse, ces  menaces  de  suffocation , ces 
déchirements,  cette  chaleur  brûlante  que  la  malade  se 
plaignait  de  ressentir  dans  la  région  précordiale ,  phé- 
nomènes que  j'attribuai  à  la  coexistence  d'une  pérîcar- 
dite  avec  épanchement  avant  d'être  éclairé  par  l'autopsie 
sur  la  véritable  cause  du  «mal. 

La  pneumonie  survenue  dans  les  cavités  de  la  poi- 
trine ,  est  une  maladie  consécutive  dont  le  développe- 
ment reconnaît  pour  cause  matérielle  la  stase  du  sang 
dans  les  poumons  par  suite  de  l'obstacle  que  devaient 
éprouver  les  artères  pulmonaires  à  se  désemplir  dans 
l'oreillette  gauche. 

La  phiegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac reconnaissant  toujours  la  même  cause,  ne  doit  pas 
nous  occuper  après  ce  que  je  viens  de  rapporter. 

Extrait  du  rapport  fait  à  la  Société  de  Médecine ,  sur 
T observation  précédente^  par  MM.  Bourgeois  Jjlc- 
QUSMiN  et  G^ANTOURELLE,  rapporteur. 

Ce  fait,  tout  intéressant  qu'il  soit,  trouve  beaucoup 
d'antécédents  dans  les  auteurs  :  Morgagny ,  Corvisart  , 
Laennec,  entre  autres,  ont signaléces  énormes  anévrismes 
de  l'aorte  dans  sa  partie  supérieure,  dont  avant  la  mort 
rien  ne  révèle  l'existence,  pas  même  l'auscultation;  ils 
rapportent  de  ces  cas  où  les  vertèbres  ont  été  usées; 
Laennec  a  même  vu  une  pareille  tumeur  qui  s'ouvrît 
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dans  le  canal  vertébral  et  causa  la  paralysie  des  ex-. 
tréniités  inférieures. 

On  a  mis  en  doute  si  de  pareilles  tumeurs  avaient 
lieu  par  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  de  lartère, 
ou  bien  si  dans  tous  les  cas  la  tumeur  parvenue  à  un 
certain  volume  n*était  pas  toujours  un  anévrisme  faux, 
c est-à-dire  un  second  sac,  formé  parle  tissu  cellulaire 
extérieur  et  les  membranes  abdominales.  Nous  avons  vu 
plusieurs  fois  de  ces  anévrismes  faux,  et  même  dans  un 
cas ,  ce  second  sac ,  après  avoir  résisté  et  s*être  épaissi, 
s'ouvrait  dans  une  troisième  poche  beaucoup  plus  mince 
et  plus  récente ,  dont  la  rupture  dans  le  ventre  avait 
causé  Is^  mort  du  sujet  :  enfin  on  a  soutenu  que  ce  nétait 
jamais  que  Tanévrisme  faux  qui  entraînait  la  destruc- 
tion ,  Vusure  des  vertèbres.  L'observation  de  M.  Godier 
paraît  se  rattacher  à  un  cas  de  dilatation  de  toutes  les 
tuniques  de  la  crosse  de  Taorte  ;  il  aurait  été  pourtant 
à  désirer  qu'une  dissection  attentive  eût  constaté  le 
fait ,  nié  si  souvent,  de  la  possibilité  d'une  aussi  grande 
distension  de  la  tunique  fibreuse. 

L'existence  dans  des  poches  anévrismales  de  caillots 
fibrineux  est  assez  ordinaire^  on  les  attribue  assez  vo- 
lontiers.à  la  stase  du  sang  situé  hors  du  cours  de  ce 
liquide  dans  les  vaisseaux  dilatés  :  c'est  ainsi  qu'on  les 
voit  souvent  formés  de  couches  superposées  de  densités 
différentes,  suivant  leur  ancienneté^  mais  quand  ces 
masses  sont  intérieures  et  flottantes,  n'est-il  pas  très 
probable  quelles  étaient  primitivement  sur  les  pa- 
rois et  qu'elles  en  ont  été  détachées  par  la  dilatation 
de  celles-ci ,  puisqu'elles  se  sont  accrues  par  la  siiper- 
position  de  nouveaux  caillots.^  enfin  serait-il  déraison- 
nable de  croire  que  ces  premières  couches  fibrineuses 
déposées  sur  les  parois  de  l'artère  dilatée,  sont  dues  à 
Vinflammation  locale  de  la  tunique  interne,  à  une  sécré- 
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tion  morbide  à  laquelle  s'ajoute  bientfti  la  fibrine  du 
sang  artériel  :  on  conçoit  bien  alors  comment  ces  cail* 
lots,  quoique  flottants,  n'ont  jamais  pu  être  entraînés 
dans  le  tube  artériel  qui  devient  plus  étroit  au-delà. 

Mais  peut-on  les  regarder  comme  se  formant  primiti- 
vement dans  le  centre  du  canal  artériel  sain  et  donnant 
lieu  aux  anévrismes  par  l'obstacle  qu'ils  apportent  aru 
cours  du  sang?  telle  est  l'explication  que  donne  M.  Go- 
dier  de  la  formation  de  la  maladie  chez  sa  malade.  Selon 
lui,c'est  cette  concrétion  fibrinense  qui  aexisté  {nrirattive- 
ment  et  qui  gênant  le  cours  du  sang,  l'a  refoulé  dans  l'aorte 
et  le  ventricule  gauche,  qui  en  ont  été  dilatés,  dans  les 
coronaires  et  le  tissu  du  cœur,  où  il  a  causé  un  surcrmt 
de  nutrition  et  par  suite  l'hypertrophie.  Mais,  messieurs, 
vous  ne  jugerez  pas  ainsi:  l'hjpertrophie  des  tissus  n'a 
jamais  lieu  que  par  excès  de  vitalité  dans  la  nutrition, 
dans  l'assimilation,  en  un  mot  par  irritation  nutritive, 
si  l'on  peut  ainsi  dire,  du  tissu  d'un  organe,  et  c'est  par 
elle  que  les  fluides  j  sont  appelés  en  plus  grande  abon- 
dance ;  en  vain  y  afflueraient-ils  par  une  cause  extérieure, 
ils  stagneraient,  ils  engorgeraient  les  tissus,  mais  ils  ne 
seraient  point  assimilés,  il  n'y  aurait  pas  hypertrophie:  il 
faut ,  pour  que  celle-ci  s'opère,  excitation  de  la  fonction 
en  même  temps  qu'afflux  plus  grand  de  fluide  piopre  à 
être  assimilé. 

L'explication  de  M.  Godîer  est  d'aillecfrs  oontredhe 
par  les  phénomènes  observes;  dans  les  premiers  temps 
le  pouls  était  dur,  large ,  les  battements  du  coeur  vio- 
lents ,  rien  ne  gênait  donc  alors  le  passage  du  sang  dans 
l'aorte;  ce  n'est  que  plus  tard  que  malgré  l'intensité 
plus  grande  des  symptômes  de  l'hypertrophie  du  cœur , 
le  pouls  était  moins  fort,  moins  vibrant,  ce  qui  pouvait 
faire  soupçonner  un  obstacle  au  cours  du  sang ,  et,  ru 
l'absence  du  bruit  de  soufflet,  pouvait  faire  soupçonnor 
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c^  abstaclë  dans  Faôrte  :  ajoutons  encore  que  l'obatacle 
existait  dans  l'endroit  de  l'aorte  dilata  ^  et  ques*il  en  eût 
élé  la  cause  par  le  refoulexnenC  du  sang,  c'eût  été  dans 
la  partie  supérieure  que  cette  dilatation  aurait  eu  lieu 
et  avant  la  manifestation  d'aucun  signe  d'hypertro- 
phie; tandis  que  dans  les  premiers  temps  où  ceux-ci  ip- 
parurent,  le  calibre  de  l'artère  était  eneore  libre.' Enfin , 
l'explication  donnée  par  M.  "Go^r  nç  rend  pas  raison 
des  altérations  de  tissu  qu'on  trouve  prcisque  toujours 
dans  les  parois  de  Fanère  anévrismatique ,  soit  des  con- 
crétions osseuses,  soit  des  tubercules,  soit  des  ulcéra- 
tions, et  cependant  ces  lésions  existaient  chez  la  malade. 


Note  sur  Pépidimie  qui  règne  a  Paris  depuis  plusieurs 
mois;  par  M.  Hervez  dx  Chbgoin^  membre  résidant 
de  la  Société  de  Médecine. 

Parmi  les  maladies  qui  attaquent  à  la  fois  un  grand 
nombre  d'individus,  les  unes  décèlent  leur  caractère 
épidéïuique  dès  les  premières  personnes  qui  en  sont 
atteintes,  parce  qu'on  sait  qu'elles  ne  se  développent 
jamais  qu'épidémiquemem ;  les  autres,  au  contraire, 
quoique  égalemeM  bien  connues  dans  leurs  sjmpt6mes, 
laissent  le  médecin^  qvelcpie  temps  incertain  sur  leur 
vrai  caractère,  parce  qu'on  sait  aussi  qu'elles  peuvent 
revêrir  plusieurs  formes.  Si  cette  incertitude  est  ordi- 
naire pour  des  affections  èé^k  connues ,  déjà  bien  dé- 
erites ,  elle  est  inévitable  quand  il  s^agrt  dhme  maladie 
qui  présente  quel(}ue  chose  d'insolite ,  et  dont  plusieurs 
des  symptômes  peovMt  existar  isolément;  Les  premiers 
faits  qui  passent  sous  nos  ]feux  nous  paraissent  insigni-* 
fiants;  ils  n'offi*ent  de  Tintérèt  que  quand  d'autres  fiiits 
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analogues ,  en  s  accumulant  ^  nous  forcent  à  les  rappro-> 
cher,  et  fixent  notre  attention  par  leur  coïncidence  et 
leur  multiplicité  :  c'est  précisément  ce  qui  est  arriyé ,  au 
moins  en  ce  qui  me  concerne,  pour  l'épidémie  dont  il 
est  question. 

Il  y  a  déjà  six  mois  qu  un  homme  d'âge  moyen ,  d'une 
bonne  constitution,  vint  consulter  au  sixième  dispen- 
saire { rue  Baillet  )  pour  des  douleurs  très  vives  qu'il 
éprouvait  à  la  plante  des  pieds.  L'inspection  de  cette 
partie  ne  nous  y  fit  découvrir  aucune  lésion  appréciable. 
Les  cataplasmes,  les  opiacés,  furent  employés  inutile- 
ment. Gomme  cet  homme  se  portait  bien  d'ailleurs ,  et 
qu'il,  appartenait  à  une  société  dont  il  recevait  des  se- 
cours, il  s'éleva  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  ses 
douleurs.  Néanmoins  on  lui  continua  les  soins  du  dis- 
pensaire :  mais  il  n'y  revint  plus ,  sans  doute  parce  qu'il 
n'en  retirait  aucun  soulagement;  et  nous,  nous  en  ti- 
râmes la  conclusion ,  injuste  probablement ,  qu'il  avait 
voulu  nous  tromper.  Cet  homme  demeurait  sur  le  quai 
de  |a  Mégisserie. 

Un  mois  après,  un  hommie  de  trente  ans,  domes- 
tique ,  rue  de  Bourbon ,  me  consulta  pour  de  pareilles 
douleurs.  L'épidermede  la  plante  des  pieds,  surtout  près 
des  orteils ,  était  remarquable  par  son  épaississementet 
sa  couleur  jaune.  Cet  individu,  habituellement  ma- 
lingre, se  plaignait  de  perte  d'appétit,  de  douleurs  d'es- 
tomac. Je  ne  rattachai  pas  ces  sympti5mes  les  uns  aux 
autres,  et  je  me  bornai  à  prescrire  un  régime.  Plus  de 
six  semaines  après  il  me  parlait  encore  de  ses  pieds , 
mais  paraissait  moins  souffrir.  Il  est  parti  depuis  deux 
mois ,  et  j'ai  appris  qu'il  allait  beaucoup  mieux.  Il  con- 
vient peut-être,  de  remarquer  qu'en  quittant  Paris  il  est 
allé  à  Luc  accompagner  ses  maîtres  aux  bains  de  mer» 

Dans  le  même  temps  environ,  un  prêtre,  âgé  de 
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^sonainte  ans ,  d  une  petite  taille  et  d'une  forte  constitu- 
tion, qui  était  entré  à  Tinfirmerie  de  Marie*Thérèse 
pour  une  fracture  oblique  de  la  jambe  droite,  mal  con- 
solidée, s'en  retourna  à  Chartres,  se  plaignant  aussi  de 
vives  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  pieds.  Ce 
prêtre  est  revenu  à  l'infirmerie  il  y  a  quinze  jours,  accu- 
sant les  mêmes  douleurs.  Je  lai  trouvé  bien  maigri.  Il 
ne  dort  pas ,  mange  peu  et  sans  goût.  Il  a  une  consti- 
pation qui  cède  à  peine  à  des  lavements  répétés.  Ses 
deux  jambes  sont  couvertes  de  larges  écailles  d'un  gris 
jaune,  qui  se  soulèvent  par  leurs  bords,  et  se  détachent 
ensuite  en  laissant  à  découvert  un  épiderme  nouye^u , 
plus  fin ,  plus  uni  et  de  couleur  ordinaire. 

Un  autre  prêtre,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempé- 
rament bilieux ,  entré  dans  la  mênie  maison  pour  des 
douleurs  profondes  dans  les  deux  yeux,  avec  altération 
de  la  vue,  éprouvait  un  malaise  continuel ,  du  dégoût , 
quelques  douleurs  d'entrailles,  mais  souffrait  peu  des 
membres.  Il  continuait  à  marcher;  la  plante  des  pieds 
n'a  rien  offert  de  particulier,  mais  le  dos  de  chaque 
main  présente  encore  aujourd'hui  une  desquamation 
furfuracée.  Depuis  quelques  jours  «seulement  l'appétit 
revient ,  et  la  maladie  semble  toucher  à  sa  fin.     . 

Beaucoup  d'autres  malades  éprouvèrent  en .  même 
temps  du  dégoût,  des  vomissements,  des  douleurs  d*es- 
tomac,  quelquefois  de  la  diarrhée,  mais  surtout  des 
souffrances  atroces  dans  les  pieds  et  dans  les  mains. 
Parmi  tous  ces  malades,  au  nombre  d'une  vingtaine, 
ceux  qui  m'ont  le  plus  frappé,  sont  la  sœur  supérieure^ 
un  infirmier,  une  femme  à  laquelle  j'ai  amputé  la  jambe 
il  y  a  cinq  ans,  et  une  infirmière.  ,f 

La  sœur  supérieure ,  âgée  de  quarante  ans  environ., 
grande  et  d'une  constitution  sèche,  est  actu^eliçment 
au  lit  depuis  plus  de  deux  mois.  Toute  sa  peau  a  pris 
T.  cy.  a 
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une  c(yii\ent  bise  bteA  i*eni2ir(}ttable.  Elle  a  èli  au  dibut 
un  %Ôila  au  c6té droit  de  la  pditrïrte,  slu  bt^s  et  à latant- 
bras)  où  il  a  labië  de»  ulcéfâtiofrâ  doulonfeùitfs.  Les 
main»,  sttftouC  à  la  ptflpe  des  doig;ts,  près  des  oftgles, 
étaient'  le  si^gé  d*une  cuissoti  avec  fourmxlieriîetits  iti- 
supportable^.  La  toèirle  sèn^atioti  existait  à  la  plante  des 
piedtf)  pfèsdes  orieils,  et  surrarticnlation  de!(]f>femièt^ 
phalatige^  atec  les  OS  dn  tnétatarse  f  elle  se  tépàtidait 
jusqu iiti  milieu  de  là  jambe,  en  dehors  et  en  dedans. 
Les  doigts  étaient  un  peu  fléchis,  tt  la  peau  à  leur 
extrémité  était  sèche,  ridée  et  sans  desquamation. 

Dans  le  principe  lé  ponis  a  pris  de  la  fréquence;  l'es- 
tomac ,  légèrement  souffrant ,  permettait  endOré  de 
prendre  quelt}Ues  aliments  qui  psissalent  sans  plaisir, 
mais  sans  aucun  dérangement  :  depuis^  quitizë  ionrs  il 
peut  à  peine  Suppotief*  les  boissons  les  plus  doncès. 

L'insomnie  a  été  presque  tôHstante,  et  B*à  cédé  à 
aucun  médicament.  Quelques  gouttes  d'opium  de  Rons- 
sean  eU  lavement  ont  produit  uh  natdotismè  de  tfente^ 
sit  heures ,  qui  n^a  eu  auéflbn  ëftét  iuf  la  matt^he  de  la 
maladie.  Les  fotictiôUs  intellectuelles  Sont  totlt-à^liait 
libres,  et  l'expréSsion  de  la  flguté,  malgi*é  des  douleurs 
si  longues  et  si  Vives,  n'ann6nc«  rieu  de  dangereux. 

Lm  cataplasmes fktigtiemlèéparties  tualades;  la  chaleur 
du  lit  augmente  la  douleur.  Les  bains  n'ont  aucune  action 
sur  éll«,  mais  ils  paraissent  calmer  le  malaise  général. 

L'iAfirmi^,  homme  d*uii«  obésité  remarquable,  a  été 
pris  asiét  vivement  de  mal  de  gorgt^et  d'ophthalmie,  qui 
ont  été  suivis  d'uué  éfuikiôuft  bûtaué^  se  rapp^ochatit 
flss«t>^é  là  rougeole,  mais  qtii  a  duré  beaucoup  plus 
long-temps.  On  Ta  saigné.  Ses  jambes  6t  sen  mains  sont 
devenues  douloufeuses,  iêti  même  temps  d'une  faiblesse 
comiM paralytique.  L'estomac,  d'abord  souffrant,  s'est 
.  tout'Aà^àrit  rétabli ,  et  i?et  horùMe  est  maititétiant  à  la 
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Charité, ^e  poiiTant  se  maintenir  sur  ses  jambes,  ne 
pouvant  rien  serrer  arec  les  mains.  Ses  membres  sont 
comme  engourdis  ;  ils  ont  ëprouyé  des  fourmillements 
incommodes,  mais  moins  douloureux  que  chez  beau- 
coup d'autres  malades.  Des  moxas,  des  bains  sulfureux, 
n'ont  eu  aucun  résultat. 

L'infirmière  continue  à  bien  manger,  et  n'a  point  de 
fièvre;  mais  ses  douleurs  ont  été  atroces.  Je  lai  vue,  se 
tenant  sur  son  lit,  les  jambes  fléchies ,  les  pieds  à  l'air, 
et  pleurant  à  chaudes  larmes.  Deux  vésicatôires  à  la 
jambe  n'ont  pas  amené  la  moindre  amélioration.  La 
peau,  un  peu  plus  terne,  n'offre  point  un  changement 
de  couleur  remarquable. 

Au  contraire,  chez  l'amputée  la  figure  est  deve- 
nue terne,  terreuse;  l'épiderme  se  détache  par  petites 
écailles,  à  la  face,  sur  le  tronc  et  aux  membres.  Elle 
souffre  cruellement  dans  les  mains,  et  dans  le  pied 
qu'elle  n'a  plus ,  aussi-bien  que  dans  celui  qui  lui  reste. 
Elle  a  maigri  beaucoup,  et  les  organes  digestifs  ont  chez 
elle  participé  vivement  à  la  maladie. 

Parmi  les  autres  malades,  les  uns  ont  une  desqua- 
mation si  facile  de  l'épiderme,  qu'on  en  détache  des 
lambeaux  de  quatre  et  cinq  pouces  d'étendue.  Cet  épi- 
derme,  ainsi  détaché,  avait  sa  couleur  naturelle;  les 
autres  ont  la  peau  tellement  altérée  en  sa  couleur, 
qu'elle  devient  bronzée,  noire,  et  semblable  à  celle 
des  personnes  qui  ont  fait  usage  de  la  pierre  infernale  à 
rintérieur.  Chez  celles-ci  l'épiderme  se  roule  et  se  dé* 
tache  en  petites  écailles  brunes,  si  petites  qu'on  ne  s'en 
aperçoit  pas.  La  peau  de  dessous  est  encore  terne  et 
brune,  mais  n'a  plus  de  couleur  noire.  C'est  surtout  & 
la  figure  et  au  tronc  que  cette  couleur  m'a  paru  plus 
ffiarquée;  aux  jambes,  les  écailles  ont  quelquefois  une 
(?Mleftr  cuivrée. 
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Toutes  les  sœurs  de  rinfirmerie  ont  été  atteintes  de 
répidémie.  Quelques  unes  seulement  ont  gardé. le  lit, 
et  pendant  une  partie  de  la  maladie  seulement.  Toutes 
.  spnt  maigres,  et.  continuent  leurs  fonctions  plutôt  que 
de  rester  au  lit,  où  elles  souffrent  davantage.  Une  d'elles 
est  très  pâle  et  a  les  jambes  enflées.  Les  unes  éprouvent 
des  douleurs  des  membres  à  un  haut  degré,  et  s'écrient 
que  rien  n*est  plus  atroce;  les  autres,  des  douleurs  d'es- 
tomac avec  nausées,  et  soutiennent  à  leur  tour  que  c'est 
le  symptôme  le  plus  douloureux  de  la  maladie. 

La  cause  qui  produit  cette  épidémie  n'est  point  en« 
core  épuisée,  car  une  dame  de  soixante-huit  ans,  à  qui 
j'ai  enlevé,  il  y  a  un  mois,  une  tumeur  aux  grandes 
lèvres,  commence  à  souffrir  dans  les  pieds  et  à  perdre 
l'appétit. 

Quelle  est  cette  cause?  nous  l'ignorons  assurément; 
mais  les  malades,  de  l'infirmerie  ont  voulu,  la  trouver 
dans  l'eau  qui  leur  sert  de  boisson ,  prétendant  que  de 
la  colle  et  de  la  peinture  étaient  tombées  dans  les  vases 
où  on  la  conserve.  Il  suffit ,  pour  faire  rejeter  cette  expli- 
cation ,  de  savoir  que  la  même  maladie  règne  mainte- 
nant dans  plusieurs  quartiers  de  Paris. 

Il  est  pénible  sans  doute  d',avouer  qu'aucu^n.  moyen 
n'a  été  efficace  pour  calmer,  les  douleurs,  ni  saignées, 
ni  sangsues,  ni  bains,  ni  opium,  ni  vésicatoires ;  mais 
il  est.  consolant  d'assurer  que^  cette  mpladie,  longue  et 
douloureuse,  parait  devoir  se  terminer  rarement  d'une 
manière  funeste.  Beaucoup  ,de malades,  sans  être, défi* 
nitivement  guéris,  éprouvent  une  diminution  si  grande 
dans  tous  les  symptômes,  qu'on  pfiut  Les  regarder  comme 
convalescents. 

Mais  quel  est  le  siège  de  cette  maladie  P  Les  douleurs 
excessives,  la  faiblesse  des  membres,  porteraient  à  penser 
que  la  moelle  épinière  et  les  extrémités  nerveuses  sont 
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principalement  affectées.  Mais  comment  le  sont-elles? 
Quelle  est  Tessence  de  leur  altération?  La  fièvre  qui 
raccompagné  annoncerait  un  état  inflammatoire  ;  mais 
il  faut'lui  supposer  des  degrés  bien  différents.  Et  com- 
ment ensuite  rendre  compte  de  la  desquamation  ?  Je 
dirais  bien  que  le  cofps  muqueux  de  la  peau  est  aussi 
spécialement  affecté  dans  cette  maladie  :  je  le  pensé  bien 
en  effet;  mais  cette  opinion,  facile  à  soutenir  par  le 
changement  de  couleur  des  téguments,  lie  nous  éclaire 
en  rieri  sur  Tétiologie,  ni  sur  le  traitement,  et  je  me 
borne  à  l'énoncer. 

Deux  malades,  à  ma  connaissance,  sont  morts,  ayant 
les  symptômes  de  1  épidémie  régnante  ;  Tune ,  dont  on 
a  lu  Tautopsie  dans  la  clinique  des  hôpitaux ,  a  eu  des 
accidents  vers  la  poitrine,  qui  jusqu'ici  ont  paru  étran- 
gers à  cette  maladie;  Vautre,  âgée  de  soixante-seize  ans, 
était  déjà  très  affaiblie  quand  elle  en  fut  atteinte.  ' 


Mémoire  sur  la  colique  de  plomb  ,  qui  a  obtenu  une 
médaille  dor  au  concours  ouvert  par  la  Société  de  Mé' 
decine  de  Lyon; par  N,  P.  Anquetin,  D.  M.  a  Paris. 

En  parcourant  l'histoire  de  la  médecine  ancienne,  on 
trouve  bien  des  traces  de  la  maladie  connue  aujour- 
d'hui sous  le  nom  de  colique  iie  plomb  ^  mais  le^  auteurs 
qui  en  parlent  la  désignent  d'une  manière  si  peu  pré^ 
cise,que  leurs  :écrits  ne, peuvent  être  d'aucune  utilité 
pratiqué;  On  voit  cependant  que  Gelse  connaissait  les 
da*ngers  des  prépapationsi  de  plomb;  Galîen,  d  après 
Dioscoride,  décrit  quelques  symptômes  de  la  colique  de 
plomb;  Aëtius  ran^eia  céruse  et  la  iitharge  parmi  'les 

*  ployez  ci-après,  d^'autr^s  observations  sur  ceUe  épidémie, 
tu  compte  rendu  des  trayaux  de  la  Section  de  Médecine,  du^3^  sep- 
tembre. 
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pofisoos;  chez  les  Arabes ,  AYicenne  surtout  a  décrit  avec 
assez  d'exactitude  les  principaux  symptômes  de  cette 
maladie.  On  trouve  dans  Fernel  l'histoire  d'un  peintre 
d'Angers,  qui  mourut  de  la  colique  métallique.  £n  . 
i639,Gitois  donna  la  description  d'une  colique  qu'il 
observa,  surtout  dans  le  Poitou,  où  elle  est  endémique; 
il  la  regarde  comme  une  maladie  nouvelle,  qu'il  attribue 
à  l'usage  des  firuits  acerbes,  et  surtout  au  vin  du  pays. 
Huxbam  a  donné  la  description  de  ^a  colique  qui  régna 
dans  le  Devonshire  en  i6a4  Un  peu  plus  tard,  en  i656, 
Stockhusen  eut  occasion  d'observer  la  colique  métallique 
chez  les  mineurs,  et  il  en  donna  une  bonne  description. 

G  est  à  ces  trois  derniers  observateurs  que  l'on  doit  la 
connaissance  exacte  des  maladies  connues  depuis  sous 
les  noms  de  colique  végétale  et  de  colique  métallique; 
mais  c'est  aussi  depuis  cette  époque  qu'on  les  a  souvent 
confondues.  Cette  confusion  peut  être  attribuée  soit  à 
la  ressemblance  des  noms,  colica  Pictonuni  et  colica  pic* 
torum,  colique  de  Poitiers  et  colique  des  potiers ^  soit  à 
l'anaTogie  de  leurs  symptômes,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard. 

Ceux  qui  ont  confondu  les  deux  maladies  lui  ont 
donné  les  noms  de  colique  de  Poitiers^  du  Dew^nshire^  de 
radhialgie^  de  colique  scorbuUque,  de  àolique  nervoso- 
gastrique.  Ceux  qui  au  contraire  les  ont  distinguées,  ont 
nommé  celle  produite  par  les  métaux,  colique  mé- 
tallique y  et  celle  produite  en  particulier  par  le  plomb, 
coUqu»  de  plomb  ou  saturrdney  eoli^  des  peiniresj  des 
plombiers j  des  Joadeurs  j  des  potiers,  colique  de  Jumée, 
chat  des  fonderies» 

Yers  lerailieu  du  dix4iuitiàmeaiècle  un  grasd  nombre 
d'auteurs  écrivirent  sur  cette  maladie.  On  remarque  sur- 
tout Dubois,  De  Haën,  Stoll,  Astruc,  Tronchin,  Bouvart, 
Bordeu,  Tissot;  nous  ne  faisons  que  les  indiquer  :  nous 
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examioeroDs  leurs  opinJoBS  «9  parbot  4eft  <)ivers  trsHe- 
mects  dont  iU  «e  «onl  MirioiU  oocup^is.  Plus  t^rd.  Défi*-, 
bois  4e  ^ochefort  a  ooniribué  à  perfectiopper  I9  Uaile* 
m^t  dit  d^  la  CUariUm  Au  foinio#nc«n9«Qt  de  c#  siècle, 
M.  Mérat  a  pi»blié  luie  monographie  complète  sur  le 
sujet  qui  nou3  peoupe;  nous  aurons  souvei^t  occasion  de 
le  çîAer.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  la  diaoussio^ 
sur  Je  nyeda  de  iraitement  le  plus  convenable  s  esf  re- 
nouveW^  .avec  chaleur,  eS  pbisieor^  «^eciiis  recom- 
mandahles  ont  soutenu  des  ^pîsioas  différents  da^ 
des  écrits  périodiques  et  dim  dqs  m^Mfraphies. 

Si  Ton  peut  établir  d  une  manière  ^rj^aine  la  diffé'- 
rence  qui  sépare  la  colique  des  peintres  d(e  joutes  les 
maladies  qui  li^i  ressenciblent^  c'iest  surtout  30tts  le  rap- 
port de  sa  cause;  elle  est  u^ijours  prodtuite  par  le  plomb 
et  ê^  diverses  prépairaxions^  Anm  ttws  les  individus 
qui  dans  certaines  circonsianoes  se  ti^uveat  e»  cot^mi- 
avec  ce  métal ,  sont  exposés  à  la  contractetr. 

Les  persoow^  }f  pbis  sonvent  affeetié^^le  la  «clique 
deplomh,  apnt  les  m^ipeurs»  les  peimriei  barbouilleurs, 
les  ouvriers  qui  travaillent  daus  les  miM^nfocfures  de 
céruse  et  de  miniuin^  ^es  ^arcjiiapds  ^t  l^s  broyeurs  ie 
couleurs,  les  plombiers |. Ici  pqtief^s  d?  ^tf;^  finies  faien^ 
ciers.  Mais  plusie»irj9  .aHU'^^  .ouvrjicrs  peuvent  en  être 
atteints ,  et  souyMt  cbf,^  ceu)c-»ci  Pa  maladiie  est  mà^ 
coouue,  parce  que  la  cw^e  iji'çst  |vis  si  évidente;  tei|i| 
sont  ]fi^  fondeurs  .en  49f?icières  et  quelquefois  les  im^ 
pnmeuf»,  Içs  vitriers  ^u^^mplpiwt  la  céruse  poiur  fyifce 
le  9f^tic,  les  lapidaif^.quiseservent4e  roues  deplooib, 
les  qfi}(^r9  q^i  travaillen^t  le  plomb  >  les  parûers  qui 
cçlo^n^  leurs  carW^s  wec  4^  o^^ides  de  plomb ,  les  ^r^ 
rien^p  Les  ceinturiers  qui  blanchissent  leurs  Awvrages 
avec  la  céruse,  lesdc^r^rs  à  Thuile  et  ^n  dérrefi^,  les. 
chimistes  et  les  pharmaciens. 
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Tous  ceux  que  nourvenons  de  nommer  sont  exposés 
par  état  à  Tinfluence  des  préparations  saturnines;  mais 
des  personnes  étrangères  à  ces  professions  peuvent  être 
accidentellement  soumises  aux  mêmes  causes.  La  co- 
lique de  plomb  peut  être  déterminée  par  Yusage  du 
vin  ou  du  beurre  sophistiqué  avec  la  litharge  ou  la  ce- 
ruse,  d'eaux  pluviales  qui  ont  coulé  dans  des  gouttières 
de  plomb,  d'eaux  qui  ont  été  conservées  dans  des  réser- 
voirs de  plomb  et  exposées  à  l'air,  d'aliments  qui' ont  sé- 
journé dans  des  vases  de  plomb;  elle  peut  encore  être 
produite  par  l'emploi  à  l'intérieur  de  l'acétate  de  plumfo, 
et  par  l'application  extérieure  des  composés  de  plomb  ; 
elle  peut  l'être  aussi  par  le  séjour,  surtout  pendant  la 
nuit ,  dans  des  endroits  fraîchement  peints. 

Il  est  donc  bien  constaté  que  les  phénomènes  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  sont  dus  à  l'action  du  plomb 
sur  l'économie  ;  mais  dans  quel  état  et  par  quelle  voie 
y  pénètre- 1- il? 

'  On  a  long-temps  cru  que  les  particules  du  métal, 
introduites  dans  l'estomac  et  les  intestins,  produisaient 
une  irritation  mécanique  sur  ces  organes.  C'était  l'opi- 
nion de  Dubois,  qui  disait  que  les  purgatifs  secouent 
les  intestins  et  les  débarrassent  de  la  pousssière  mé- 
tallique ,  comme  quand  on  bat  une  couverture.  Mais 
l'analyse  chimique  la  plus  scrupuleuse  n'ayant  pas  pu 
découvrir  de  traces  de  métal  dans  les  intestins,  on  a  dA 
renoncer  à  cette  opinion.  M.  Mérat  pense  que  c'est  la 
partie  odorante  du  plomb ,  son  arôme,  qui  pénètre  dans 
le  corps;  mais  la  chimie  ne  reconnaît  pas  dans  ce  métal 
nne  partie  fixe  et  une  partie  volatile.  Il  est  pourtant 
certain  que  le  métal  pénètre  dans  nos  organes,  et  l'exa- 
men attentif  des  circonstances  dans  lesquelles  ce  phé- 
nomène a  lieu ,  prouve  seulement  qu'il  est  alors  dans 
un  état  de  division  extrême. 
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Oti  doit  done  se  borner  à  dire  que  le  plomb  peut 
pénétrer  dans  réeonomie  sous  trois  états  différents  : 
en  poussière  excessivement  ténue,  volatilisé,  ou  dis- 
sous dans  un  liquide.  Il  peut  être  pur,  comme  lors- 
qu'il est  battu,  coupé  ou  fondu;  il  peut  être  à  letat 
d*oxide,  comme  la  poussière  grise  qui  se  forme  sur  le 
plpmb  en  fusion,  le  massicot,  le  minium,  la  litharge; 
ou  enfin  à  Tétat  de  sel ,  comme  la  céruse ,  Tacétate  de 
plomb  ^  et  le  carbonate  de  plomb  qui  se  forme  dans  les 
vases  de  ce  métal  exposés  à  l'air. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  colique  de  plomb 
mettent  au  nombre  de  ses  causes  Tusage  du  vin  frelaté 
avec  la  litharge  ou  la  céruse.  Bourdelin,  professeur  de 
chimie  au  Jardin  du  Roi,  avait  reconnu  que  la  majeure 
pactie  des  coliques  auxquelles  étaient  en  proie  les  habi- 
tants du  faubourg  Saint-Germain,  étaient  des  coliques 
de  plomb  causées  par  l'usage  du  vin  dans  lequel. on  avait 
fait  dissoudre  la  litharge. 

Le  beurre'  sophistiqué  avec  la  litharge  a  produit  les 
accidents  de  la  colique  de  plomb  d'une  manière  presque 
épidémique. 

Vantroostwyk  rapporte  que  les  eaux  consei^véés  dans 
des  réservoirs  de  plomb,  causaient  la  même  maladie  à 
Harlem.  Tronohin  aobs^vé  les  mêmes  accidents^  à  Am- 
«terdam ,  et  les  attribue  aux  mêmes  causes.  Van-Swie- 
ten,  Wall,  Plenck,  font  aussi  mention  de  coliques  pro- 
duites par  des  eaux  qui  avaient  séjourné  dans  des  vases 
de  plomb.  James,  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine ^àil 
qu'il  a  traité  deux  malades  atteints  de  coli(![ues  dé  plomb, 
pour  avoir  pris  du  sucre  de  satume  dans  Timention  d'ar- 
rêter des  flueurs  blanches.'  Tissot  rapporte  que  l'acétate 
de  plomb,  administré  dans  la  phthisie  pulmonaire,  a 
occasionné  trois  fois  la  colique  de  plomb. 

Combalusier  donne  l'observation  très  curieuse  d'une 
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coliipse  de  plomb  cwsm  par  Ymaag^  d'u«  pain  qui  avait 
éié  cuit  daiPf  uo  four  chauffé  a¥(90  <lii  tmllage  peint 
euTen» 

L'acétai^  4^  plavib»  dit  IL  Orûla  (  MidêdM  légale), 
introduit  daos  l'eOoiDacà  des  doses  plus  faibles  qii*un 
gros,  peut  déterminer  tous  les  phéuotnènes  de  la  co- 
lique des  peiotres.  M.  Fî^eau  (Ârpii^  médicale ,  iBa4) 
rappprlie  une  obeervajtion  qui  prouve  que  Tusa^pe  H»té> 
rieur  de  racétaie  de  plomb,  b  la  dooe  senleneuc  «k 
quelques  grains,  mais  cootiQué  pendant  un  ou  deux 
mois ,  peut  causer  la  colique  de  plomb. 

U  est  donc  boi«  de  doute  que  les  diTeraes  pnipaniions 
de  pipmb,  s<Nt  seules,  aoit^iaîes  à  dautnps  aubataoces 
solide  ou  liquides,  peuvent  détenniaer  cous  les  phcno- 
niànes  de  la  colique  saturaM  quand  elles  sont  istno- 
duil^sdaos  le  canal  dîgeatiC  Maisest*fl  indispenaable, 
pour  la  production  de  la  asabdia ,  que  les  eomposëa  de 
plomb  soient  portés  directement  4la«s  ee^^anal  P  Je  ne  k 
pepae  pas^'et  aMNi.iifiniDn  «e  sepUe  eoafiame  k  Tex- 
pénieooe  ^  au  misonnement;  * 

Nous  avons  vu  que  les  ouvriers  le  plus  espçirfs  à  In 
QoUque  ^^^tuïwà  sont  ceu^L  qui  «e  ijmuvf  m  «s  contact 
ayep  le,  plomb  dws  im  iéM;  de  division  ostréme,  o« 
mé9ie  à  XÂWi  de  vapeur;  les  fMiticules  dn  «étal  ninsi 
div^ ,  ^  à  plus  tbrte  iwk>9  M  vapour ,  sent  répandties 
dausTair;  rafnnQ^pbèi'e  qui^o^enre)es4m5u*iei«  en  esi 
ûnprég^ée  de  tout^  pari;s;  cM^anapt  donc  ponirait^on 
SMlpposerquo  le  mélal  ne  péoéitfài  pas  avec  lair  dans  les 
poumom  P  Et  UMa  le  monde  sait  que  la  memboaoe  nnu* 
quense  .ppdiMnaÂre  abaorbo  l«i  divers  atonafs  qui  sooa 
mèUs  on  qui  se  trouvent  en  suspension  dans  f  air.  Du» 
ks.asphgr^MS  par  leagas^  délétàres ,  on  a  intnogiw  oes^s 
dans  le  sang. 

L'absorplion  pulaaonaire  est  regaidlée  par  tous  les 
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auteurs  comme  la  source  la  plus  commune  tles  conta* 
gîons,  et  comme  la  voie  qui  donne  le  plus  souvent  pas- 
sage dans  rëconomie  au  germe  des  maladies.  Quant  aux, 
émanations  du  plomb  en  particulier,  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  la  colique  saturnine  ont  admis  qu'elles  étaient 
absorbées  par  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  Des 
expériences  directes  ont  d'ailleurs  démontré  la  présence 
de  sels  de  plomb  dans  le  sang  :  MM.  Tiedemanif  et 
Gmelin,  après  avoir  fait  avaler  de  l'acétate  de  plomb  à 
plusieurs  chiens,  ont  retrouvé  ce  sel  dans  les  veines  mé« 
saràïques  et  dans  la  veine  splénique  de  ces  animaux. 

Le  métal  peut  encore  pénétrer  dans  nos  organes  par 
la  voie  de  l'absorption  cutanée.  On  sait  en  effet  que  la 
peau  est  une  sur&ce  absorbante,  par  laquelle  sont  in<* 
troduites  dans  Téconomie  un  grand  nombre  de  sub** 
stances  étrangères;  quoique  Tépiderme  empêche  l'ab-' 
sorpiion  d'être  aussi  active  qu'à  la  sur&ce  des  membranes 
muqueuses. 

Les  récits  des  voyageurs  attestent  que  la  soif  a  souvent 
été  calmée  par  l'application  de  linges  mouillés  sur  la 
peaa.  Après  un  séjour  dans  l'air  humide,  Gorter  a  vu  le 
poids  du  corps  être  augmenté  de  2  à  6  onces,  et  Keil 
de  18.  Mascagni  a  vu  les  ganglions  de  l'aine  se  gonfler  à 
la  suite  de  pédiluves. 

Bichat  disposa  un  appareil,  de  manière  qui!  respirait 
l'air  extérieur,  tandis  que  son  corps  restait  plongé  dena 
l'atmosphère  d'un  amphithéâtre,  et  il  se  convainquit 
que  les  miasmes  putrides  étaient  absorbés.  En  employait 
le  même  moyen ,  M.  Chaussier  a  asphyxié  des  animaux 
par  le  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  n'a  pu  être  absorbé 
que  par  la  peau.  On  sait  que  les  anciens  purgeaient  aVeo 
des  houles  que  Ton  maniait,  et  qu'ils  nomfmaient  pka 
ptir^aîona.  Nous  ne  parlons  pas  des  médicaments  admt^ 
nistrës  en  frictions ,  parce  que  Ton  peut  dire  <}tie  dans 
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ce  cas  répidernie  éprouve  quelque  altération  ;  mais  les 
£ûts  que  oous  Tenons  de  citer  suffisent  pour  prouver 
que  la  peau  absorbe  les  miasnpes ,  les  substances  gazeuses 
et  même  les  liquides.  D'autres  prouvent  d  une  manière 
plus  directe  labsorption  des  émanations  saturnines. 

On  lit,  dans  les  Transact*  philosophiquesy  année  i665  : 
«  Les  ouvriers  de  la  mine  du  Frioul  sont  si  imprégnés  de 
mercure  qu'en  frottant  une  pièce  de  cuivre  avec  leurs 
doigts  ils  la  blanchissent,  »  Et,  dans  les  Ephémérides  d^Al-- 
temagne  :  «  Un  ouvrier  doreur  faisait  sortir  du  mercure 
de  sa  peau  au  moyen  d*un  emplâtre.  » 

Verdelhan ,  ancien  médecin  de  la  Charité,  parle  de  la 
femme  d'un  plombier  qui  avait  éprouvé  de  très  vives 
coliques  pour  s'être  servie  d'une  chaufferette  dans  la- 
quelle des  scories  de  plomb  se  trouvaient  mêlées  au 
charbon.' 

.  Boerhaave,  Percîval,  Wall,  Wedekind,  et  d'autres 
auteurs,  rapportent  des  exemples  de  coliques  de  plomb 
causées  par  l'application  sur  la  peau  d'emplâtres  ou  de 
cataplasmes  où  il  entrait  du  plomb.  Brambilla  a  vo  cette 
maladie  produite  par  des  cosmétiques.  MM.  Pariset,  dans 
le  Dictionn.  des  Sciences  méd.y  et  Chomel ,  dans  le  Nou^ 
uecai  Dictionn.  de  Méd. ,  reconnaissent  que  le  plomb  peut 
s'introduire  dans  nos  organes  par  la  voie  de  l'absorption 
cutanée.  Enfin ,  M.  le  professeur  Roux  a  cité  deniière- 
ment  l'exemple  d'une  demoiselle  qu'il  traitait  poui;  une 
colique  de  plomb  déterminée  par  l'application  externe  de 
l'eau  de  Goulard. 

Ifous  pourrions  faire  voir  encore  que  le  plomb  est 
quelquefois  absorbé  par  la  membrane  muqueuse  génito* 
urinaire;  Oberterffer  rapporte  que  des  injections  d'eau 
de  Goulard  ont  déterminé  les  accidents  de  la  colique  de 
plomb.  Cependant ,  comme  les  Êiits  de  cette  natiu«  sont 
très  rares,  nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point;  mais  il 
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nous  est  permis  de  conclure  de  tous  les  faits  énoncés 
ci-dessus  qu  il  n-est  pas  indispensable  pour  la  produc- 
tion de  la  colique  sarturnine  que  les  causes  agissent 
immédiatement  sur  les  organes  de  la  digestion ,  et  qu'au 
contraiire  elles  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  phé- 
nomènes lorsqu'elles  sont  appliquées  sur  la  peau ,  ou 
quand  elles  sont  portées  par  la  respiration  dans  les  voies 
aériennes. 

Ces  £EÛts  tendent  aussi  à  prouver  que  le  plomb  n'agit 
sur  nos  organes  qu'après  avoir  été  absorbé;  ce  que  nous 
chercherons  plus  loin  à  démontrer. 

Les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie  sont  pres- 
que inconnues.  On  a  cru  remarquer  que  les  individus 
faibles  et  dont  les  digestions  sont  difficiles ,  la  contrac- 
taient plus  souvent ,  probablement  parce  que  chez  eux 
l'absorption  est  plus  active;  mais  cette  cause  est  loin 
d'expliquer  la  différence  qu'on  observe  dans  la  fréquence 
de  la  maladie  chez  les  ouvriers  habituellement  soumis 
aux  mêmes  causes.  En  etiet,  les  uns  ne  sont  jamais 
atteints  de  la  colique  de  plomb;  un  grand  nombre  en 
sont  attaqués  sept  ou.  huit  Sdis;  tandis  que  quelques  uns 
l'ont  vingt-six,  vingt-huit,  et  jusqu'à  trente-deux  fois 
(Mérat). 

Les  symptômes  de. cette  maladie  sont  loin  d'être  les 
mêmes  dans  tous  les  cas.  Quelquefois  les  symptômes. les 
plus  apparents  semblent  avoir  leur  siège  dans  les  organes 
digestifs;  quelquefois  ils  sont  plus  généraux,  et  se  rat- 
tachent d  une  manière  plus  évidente  à  la  souffhince  du 
«ystème  nerveux;  et  cette  dernière  variété  est  bien  pltis 
fréquente  qu'on  ne  le  pense*  généralement  :  M.  B:0- 
nauldin  rapporte  que  sur  deux  cent  soixante-quinze  iDa- 
lades  traités  par  lui,  quatre-vingt-douze  n'avaient  .pas 
de  coliques. 

Tantôt  rinvasion  est  brusque.  Dans  les  cas  les  plus 
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gpavef  9  et  chea  des  «ujets  jeunet  et  pIéihoriq«eB ,  le  mal 
débute  par  une  Tire  congestion  au  oerreau ,  caractérisée 
par  la  perte  de  connaissance ,  le  délire  et  les  convul- 
sions; le  malade  meurt  sur-le-champ,  ou  au  bout  de 
quelques  heures.  J'ai  obaerré  plusieurs  cas  de  ce  genre 
dans  les  salles  de  la  Charité;  M.  Benauldin  dit  en  aipoir 
▼u  un  assez  grand  nombre  {/ouhial  complemeniaÙT, 
tom.  xxn,  p.  349)- 

La  profession  des  malades  et  l'absence  des  causes  de 
toute  autre  maladie  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
dans  ces  cas  les  effets  du  plomb  ;  mais ,  si  l'on  avait  qud- 
ques  doutes  à  cet  égard,  d'antres  observations  vien- 
draient les  dissiper.  Si,  en  effet,  les  secours  de  la  mé- 
decine parviennent  à  diminuer  la  gravité  du  mal  eti 
sauver  la  vie  du  malade,  il  reste  souvent  en  proie  à  des 
douleurs  ou  à  une  paralysie  tout-à-frit  semblables  a  celles 
qui  suocèdetit  à  la  colique  de  plomb  ordinaire. 

Si  Taffecûon  est  moins  grave,  le  malade  se  plaint 
tout  à  coup  de  vertiges,  d*étourdissements,  du  trouble 
et  de  la  diminution  de  l'intelligence;  et  bie&tôt  après 
d'une  violente  céphalalgie  accompagnée  de  douleurs 
dans  les  membres  ou  dans  l'abdomen. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  ne  se 
déclaine  que  lentement,  eft  offre  même  d'abord  dans  sa 
-mardie  une  sorte  d'intermittence.  Celui  qui  en  est 
atieint  éprouve  un  sentiment  de  fiiiblesse  on  des  dou- 
leurs dans  les  membres,  et  surtout  dans  les  articula- 
tions ;  ses  idées  se  troublent;  il  devient  triste  et  taciturne; 
la  constipation  et  quelques  coliques  se  déclarent;  ces 
symptômes  diminuent  ou  se  dissipent  pendant  quelque 
temps,  mais  ib  reparaissent  bientôt  si  le  malade  reste 
exposé  à  Tinfluence  des  mêmes  causes  :  la  constipation 
augmente  et  les  selles  se  suppriment  tout-à*fiiit;  il  sur- 
vient une  céphalalgie  plos  ou  moins  vive,  des  crampes 
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d^ulaureuses  dans  le»  membriqs  ;  la  face  es^  pile  ôU  jau- 
nâtre, les  traita  altérés  |  «n  oblertre  ded  éfuctaticms 
quelquefois  accompagnées  de  boqsel ,  dé»  vomisse- 
ments, parfois  continuels ,  de  matières  vertes  ou  jaunes 
d'une  odeur  fétide  et  d'an  goàc  tnéiaMfqtie  (Mérat);  des 
douleurs  abdemiilales  qui  offrent  des  fétfnisskms  et  des 
ebcaeerbations;  ces  douleurs  ou  coiiqites  peuvent  être 
atr<>cea  au  poim  de  faire  pousser  aux  mëlades  des  cris  et 
une  sorte  de  mugissement;  il.  leur  semble  que  leurs  in- 
testins sôietot  bràlés  on  décluirësj  iU  se  roulent  en  tons 
sens,  et  se  <îouchent  souvent  sur  le  ventre,  car  la  pres- 
sion de  rabdomen  diminue  presque  toujours  les  douleurs 
loin  de  les  augmenter  :  ou  a  tu  des  malades^  lâire  monter 
plusieurs  hommes  sur  leur  Tentrs  pour  se  soulager.  Les 
douleurs  ont  principalement  leur  siège  autour  de  Tom- 
bilio  et  dans  la  région  du  raehis)  elles  sont  presque  tou- 
jours plus  vives  la  nuit  que  le  jour.  Dans  Tintervalle  des 
paroxysmes  )  le  malade  éprouve  oomme  une  constiiction 
douloureuse  dans  rsbdenmi^  Le  ventre  est  dur  et  plus 
Ou  moins  rdtréctéfâ  ti^vdrs  SH  parois  ^  on  sent  des  tu- 
BMurs inégales  qui  changent  de  place;  les  testicules  sotit 
fortement  ramenés  en  haut,  surtout  pendant  les  pa- 
roxysmes (Chomel)*  Si  la  constipation  n*est  pas  opi- 
niâtre, le  nialftde  rend  des  matières  dures,  noires^ 
divisées  en  petites  portions  arrondies  et  assei  iemfblables 
à  des  crottes  de  biche«  Des  lénesmei  douloureux  se  font 
souvent  scQlir,  l'anus  panait  qu^uefeis  enfoneé,  et  il 
semble  au  malade  Qu'une  oords  le  «eri-e  eh  tratefi^. 
L'haleine  est  fétide  ;  la  respiration  est  quelquefois  i^ndue 
difficile  pal*  les  convulsions  du  diaphragme  et  Aëà  mus- 
cles abdominaux  \  on  observe  parfois  une  dyspnée  reve^ 
nant  pat  accès  et  une  petite  toux  fatigante.  Quelques 
malades  se  plaignent  d'une  eensatiou  de  serrement  à  li 
région*  préoordiale*  Le  pouls  est  quelquefois  comme  dd^ 


Digitized  by  LjOOQ IC 


5a  COLIQUE 

rétat  de  santé;  mais  le  plus  souvent  il  est  lent  et  très 
dur.  La  chaleur  de  la  peau  nest  ni  augmentée  ni  di- 
minuée; les  ui^ines  sont  rares,  et  souvent  rexcrétion  en 
est  difficile. 

On  pense  bien  que  tous  ces  symptômes  ne  se  trouvent 
pas  réunis  chez  le  même  malade;  les  plus  constants 
sont  :  la  céphalalgie,  les  vomissements,  les  coliques,  la 
rétraction  de  Fabdomen  et  son  insensibilité  à  la  pression , 
la  constipation,  le  pouls  lent  et  dur;  mais,  dans  d'autres 
cas  assez  nombreux ,  on  observe  seulement  de  la  cépha* 
lalgie.et  des  étourdissements  continuels,  des  douleurs 
et  de  la  faiblesse  dans  les  membres,  sans  que  les  fonc- 
tions du  tube  digestif  soient  troublées. 

Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  peut, 
comme  nous  l'avons  dit,  se  terminer  promptement  par 
la  mort;  l'épilepsie  peut  aussi  compliquer  la  colique  de 
plomb  ou  lui  succéder;  mais  ces  cas  sont  rares.  Ordinai* 
rement  elle  fsiit,  pendant  quelques  mois,  de  continuels 
progrès,  et  le  malade  est  en  proie  à  d*affreuses  souf- 
frances, après  quoi  elle  semble  changer  de  forme  :  quel- 
quefois le  malade  tombe  dans  une  espèce  •  de  marasme 
qu'on  a  nommé  çacksxie.métailique;  les  douleurs  cessent, 
mais  les  malades  tombent  dans  l'abattemeàt  et  le  déses* 
poir;  ils  désirent  la  mort;  les  sens  s'affaiblissent,  la  face 
prend  lexpression  de  celle  d'un  maniaque  ou  d'un  idiot  ; 
la  maigrepjT  est  extrême,  la  peau  dure,  écailleuse  et 
jaunâtre,  l'haleine  fétide;  les . nutsclës  diminuent  de 
volume  et  s'atrophient,  et. les  malades  restent  souvent 
plies  en  deux  dans  leur  lit. 

D'autres  fois,  quanxl  les  douleurs  ont  cessé  dans  l'ab- 
domen., ,  elles  reparaissent  successivement  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  et  suivant  les  parties  qu^elIes, occu- 
pent, elles  simulent  un  lumbago ,  une  sciatique ,  et  pres- 
que toutes  les  névralgies.  Enfin,  Iqs  muscles  des  membres 
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sont  frappés  de  paralysie  :  ce  sont  les  muscles  extenseurs 
de  la  main  qui  sont  le  plus  souvent  paralysés,  en  sorte 
que  les  fléchisseurs  n*ayant  plus  d'antagonistes,  il  en 
résulte  une  flexion  permanente  du  poignet;  les  doigts 
se  fléchissent  aussi  sur  les  poignets,  et  enfin  les  diverses 
phalanges  les  unes  sur  les  autres.'  Quelquefois,  la  para- 
lysie s'étend  à  la  totalité  des  membres  thoraciques.  Chez 
d'autres  malades,  mais  plus  rarement,  on  a  observé 
une  paraplégie  complète  ou  incomplète  avec  douleurs 
vives  dans  les  membres  paralysés.  Chez  plusieurs^  les 
membres  supérieurs  n'étaient  nullement  affectés  ;  chez 
d'autres,  il  y  avait  en  même  temps  faiblesse  plus  ou 
moins  grande  des  membres  thoraciques. 

Si  la  colique  de  plomb  est  traitée  convenablement, 
elle  peut  être  guérie  en  un  petit  nombre  de  jours;  mais 
celui  qui  en  a  été  atteint  conserve  une  grande  disposi- 
tion à  la  contracter  de  nouveau,  s'il  s'expose  à  l'influence 
des  mêmes  causes.  On  cite  même  des  exemples  de  ma- 
lades qui  étaient  guéris,  et  qui  ont  éprouvé  une  re- 
chute sans  être  sortis  de  l'hôpital^  et  même  de  leur  Ik. 
(Mérat.) 

A  tous  ces  signes,  qui  pourrait  méconnaître  une  affec- 
tion essentiellement  nerveuse?  Examinons  d'abord  l'ac- 
tion des  causes  productives  de  la  maladie.  Tous  les 
auteurs  conviennent  que  les  accidents  sont  bien  plus 
prompts  et  bien  plus  violents  quand  le  plomb  est  intro- 
duit dans  l'économie  par  la  voie  de  l'absorption  pul- 
monaire ou  cutanée ,  que  lorsqu'il  pénètre  dans  les  voies 
digestives;  et  s'il  pénètre  par  cette  dernière  voie,  les 
phénomènes  sont  d'autant  plus  graves,  que  le  métal  se 
trouve  dans  un  état  de  plus  grande  division,  c'est-à-dire 
qu'il  est  plus  susceptible  d'être  absorbé  dans  les  intes- 
tins. L'expérience  confirme  cette  opinion  des  auteurs  ; 
quels  sont  en  effet  les  individus  qui  contractent  le  plus 
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fiieilemeoi  la  colique  de  plomb?  les  mineurs,  les  fiibri- 
eanls  de  eëruse,  les  plombiers ,  etc.,  qui  aspirent  le 
plomb  à  rëtat  de  vapeur  ou  de  poussière  excessivement 
ténue  ^  et  dont  la  peau  en  est  imprégnée.  Ceux  qui 
avaient  des  préparations  de  plomb  résistent  bien  plus  à 
Taction  du  poison ,  et  sont  rarement  atteints  de  ooIi-> 
ques;  ceu^  qui  font  usage  de  vins  frelatés  en  sont  plus 
souvent  affectés,  parce  que  le  métal  dissous  dans  un 
liquide,  et  pent«éire  combiné  avec  lui,  est  bien  plus 
fiicilement  absorbé. 

Les  expériences  de  M.  Orfila,  sur  les  animaux,  vien- 
nent à  l'appui  de  eetfe  opinion  ;  elles  font  voir  que  les 
sels  de  plomb  introduits  dans  Testomac  en  quantité  un 
peu  considérable,  ne  donnent  pas  lieu  aux  symptômes 
de  la  colique  de  plomb,  mais  à  ceux  de  la  gastro-enté* 
rite  ;  c'est  qu'alors  le  métal  se  trouve  en  masse  et  en 
quantité  trop  considérable  pour  être  absorbé;  il  agit 
^recterae^l  snr  la  membrane  muqueuse  des  intestins, 
et  en  détermine  l'inflammation  :  les  autopsies  dont 
M.  Orfila  donné  les  détails  dans  sa  Toxicologie,  ne  per- 
mettent pas  d'en  douter.  Dans  le  cas  au  contraire  où  il 
produit  les  symptômes  de  ta  colique  de  plomb,  il  est 
absorbé  soit  par  la  muqueuse  pulmonaire,  soit  par  celle 
des  intestins,  soit  par  la  peau ,  et  il  va  porter  de  là  son 
action  sur  les  centres  nerveux  :  c'est  la  manière  d'agir 
de  tous  les  poisons  qui  sont  absorbés. 
-  Si  le  plomb  agissait  immédiatement  sur  les  organes 
digestif,  s'il  produisait  par  son  contact  l'irritation  et 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  in» 
testinal,  les  symptômes  de  la  colique  dé  plomb  cte« 
vraient  être  plus  prompts  et  plus  intenses  quand  le 
métal  est  introduit  dans  Testomae,  et  c'est  le  contraire 
qui  arrive. 
Le  plomb  ingéré  ne  déterminepas  de  lésion  sur  le  poinr 
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wveè  lequel  il  a  d'abord  été  mîil  en  contact;  maû  «oit  que 
le  torrent  de  la  circulation  le  transporte  sur  différenta 
points  del-ëconomieysoit  que  son  action  seule  soit  rëpëtëa 
igpDipathiquement)  il  donne  lieu  à  des  symptômes  géné^ 
raux«  Cet  effet,  dans  tous  les  cas>,nepeuts*effsctuefque 
par  rinterniédiaire  du  système  nerveux,  qui  est  toujours 
primitivement  affecté*  C'est  ce  que  prouve ,  d'une  ma- 
nière évidente,  l'appréciation  des  symptômes.  Voyez  ces 
malades  surpris  au  milieu  de  leurs  travaux  par  le  délire  et 
par  d'affreuses  convulsions  qui  les  tuent:  pourriez-vous 
méconnaître  une  lésion  mortelle  de  l'encéphade  P  Dans 
les  cas  les  plus  ordinaires  ^  la  maladie  s'annonûe  par 
une  tristesse  et  une  inquiétude  inaccoutumées  ;  il  sur- 
vient des  vertiges  )  des  étourdissements  et  de  la  cépha*- 
lalfpie,  des  douleurs  et  de  la  faiblesse  dans  les  membres; 
ces  symptômes  disparaissent  et  se  déclarent  de  nouveau 
quelque  temps  après.  Gomment  se  rendre  compte  de 
ces  phénomènes  et  de  leur  intermittence  d'une  manière 
plus  satîsfiaisante  qu'en  les  attribuant  à  une  afiEection 
de  l'appareil  cérébro-spinal? 

Mais  d'autres  symptômes  se  déclarent^  et  souvent 
même  on  les  observe  dès  le  début  de  la  maladie;  ce 
sont  les  coliques,  les  vomissements,  le  constipation, 
la  rétraction  du  ventre ,  les  crampes  douloureuses  des 
membres,  etc.  Examinons  en  détail  tous  ces  symptômes, 
nous  verrons  qu'ils  dépendent  tous  d'un  même  phéno- 
mène^ la  contraction  spasmodique  et  douloureuse  des 
muscles*  Quoique  le  métal  porte  son  action  sur  un 
grand  nombre  d'organes,  îl  paraît  agir  spédalemem  sur 
/les  intestins»  Cette  sorte  de  prédilection  pouv  un  organe 
n'est  pas  un  fait  très  rare  dans  l'histoire  des  méd^ca-* 
ments  et  des  poisons.  C'est  ainsi  que  le  seigle  ergoté 
déterrainet  spécialement  les  contractions  de  l'utérus. 
Par  suite  de  factio»  du  ptenb  sur  le  système  netfeùXf 
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la  membrane  museuleuse  des  intestins  se  contracte  d'une 
manière  spasmodique,  et  cette  contraction  s'étend  quel- 
quefois jusqu'au  sphincter  de  l'anus  :  de  là  les  coliques, 
là  constipation,  les  ténesmes,  la  sensation  de  resserre'*' 
ment  à  lanus,  et  son  enfoncement;  de  là  ces  tumeurs 
inégales  et  mobiles  que  Ton  peut  sentir  à  trayers  les 
parois  dé  Tabdomen.  Chez  un  malade,  dit  M.  Andral 
{Clinique  médicale)^  une  tumeur  très  dure  semblant  formée 
par  des  anses  intestinales  agglomérées,  se  montrait  en  un 
point  de  l'abdomen.  Cette  tumeur  persistait  tant  que  la 
douleur  se  faisait  sentir;  elle  disparaissait  avec  elle,  et 
Fabdomen  devenait  de  nouveau  souple  et  indolent.  On 
ne  doit  pas  être  étonné  que  la  contraction  des  muscles 
des  intestins  produise  de  si  atroces  douleurs,  puisqu'on 
connaît  celles  que  détermine  la  contraction  de  la  ma- 
trice; on  sait  aussi  que  les  crampes  ordinaires  des  mem- 
bres sont  quelquefois  assez  douloureuses  pour  fiiire 
perdre  connaissance  à  ceux  qui  en  sont  atteints.  La 
constipation  est  aussi  ixn  effet  nécessaire  de  cette  con- 
traction ;  car  non  seulement  toute  sécrétion  devient  im- 
possible ,  mais  les  instestins  se  trouvent  dans  un  état  de 
resserrement  tétanique  et  permanent;  le  mouvement 
péristaltique  ne  se  fait  plus  ;  il  ne  peut  par  conséquent 
conduire  au-dehors  les  substances  qui  seraient  versées 
dans  le  canal. 

Ces  phénomènes  sont  les  plus  communs  et  les  plus 
apparents;  ce  sont  eux  qui  ont  fût  donner  à  la  maladie 
le  nom  de  colique;  mais  passons  à  ceux  qui  les  accom* 
pagnent  ordinairement.  Les  muscles  de  l'estomac,  ceux 
de  labdomen,  et  quelquefois  le  diaphragme,  se  con« 
tractent  spasmodiquement  :  ainsi  se  trouvât  expliqués 
les  éructations,  les  hoquets,  les  vomissements,  la  ré* 
traction  des  parois  du  ventre,  cette  gène  de  la  respira-- 
tion  et  cette  sensation  de  resserrement  à  la  région  pré^ 
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rordiale  doDt  se  plaignent  quelques  malades.  Quoique 
M.  Mérat  attribue  la  rétraction  de  rabdomen  à  un  simple 
effet  mécanique,  il  est  impossible  de  méconnaître  qu  elle 
dépend  de  la  contraction  des  muscles.  Ces  organes,  en 
effet,  sont  durs  et  gonflés,  et  il  faudrait  qu  ils  fussent 
paralysés  pour  tomber  comme  une  enveloppe  inerte  à 
mesure  que  les  intestins  diminuent  de  volume. 

Les  testicules  sont  relevés  vers  Fanneau ,  surtout  pen- 
dant les  paroxysmes;  n'est-ce  pas  que  les  crennasters 
eux-mêmes  entrent  aussi  en  contraction  ?  Les  douleors 
des  membres 'auxquelles  tous  les  auteurs  ont  donné  le 
nom  de  crampes^  ne  peuvent  être  attribuées  qu'à  la  con- 
traction des  muscles.  Les  urines  sont  rares  et  leur  ex- 
crétion est  souvent  difficile;  ce  phénomène  peut  encore 
s'expliquer  par  la  contraction  spasmodique  des  fibres 
musculaires  de  la  vessie.  Les  artères  mêmes  semblent 
participer  à  ce  spasme  des  muscles;  car  tous  les  au- 
teurs ont  noté  comme  un  symptôme,  de  la  colique  de 
plomb,  le  pouls  lent  et  dur;  souvent,  disent-ils,  l'artère 
fait  éprouver  au  doigt  de  l'observateur  la  sensation 
d'une  corde  tendue. 

Les  symptômes  principaux  de  la  colique  de  plomb 
semblent  donc  dépendre,  comme  je  Tai  dit,  de  la  con- 
traction souvent  douloureuse  des  muscles;  ce  sont  de 
véritables  crampes  qui  ont  le  plus  ordinairement  leur 
siège  dans  les  intestins,  et  souvent  dans  plusieurs  autres 
organes  à  la  fois. 

D'autres  circonstances  viennent  encore  à  l'appui  de 
cette  opinion.  :  les  douleurs  de  la  colique  ont  le  même 
caractère  que  celles  des  crampes  ordinaires  des  mem* 
bres.  Ces  douleurs  sont  apaisées  par  la  pression  des 
intestins;  tout  le  monde  sait  que  l'un  des  meilleurs 
moyens  de  faire  cesser  les  crampes,  est  d'exercer  une 
constriclion  sur  les  muscles  qui  en  sont  le  srége.  Les 
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douleurs  fie  la  colique  sont  ordinairemeRt  pins  TÎires  la 
nuit  que  le  jour  ;  c'est  auMÎ  la  nuit  que  l'on  est  le  plus 
souvent  tourmenté  par  les  crampes.  Enfin,  malgpné  la 
violence  et  la  durée  des  douleurs,  elles  ne  causent  jn- 
mais  la  mort ,  oe  qui  s'explique  facilement  en  les  regar- 
dant comme  l'effet  de  la  contraction  spasmodique  des 
muscles. 

Les  recherches  d  anatomie  pathologique  ne  sont  pas 
moins  fiiTorables  à  cette  théorie.  Plusieurs  médecins  ,  il 
est  vrai,  ont  dit  et  disent  encore  aujourd'hui  a^oîr 
trouvé  des  traces  d'inflammation  dans  le  canal  in  tes* 
tinal.  Henckel  prétend  que  ceux  qui  succombent  à  Im 
colique  de  plomb  ont  les  intestins  enflammés  et  gan- 
grenés; mais  on  peut  croire  que  l'étude  seule  des  symp- 
tômes lui  a  suggéré  cette  opinion,  car  il  ne  rapporte  au- 
cune ouverture  de  cadavre.  Bordeu  dit  avoir  reconnv 
des  traces  d'inflammation  dans  les  intestins;  muis  il  ne 
donne  pas  Thistoire  des  maladies,  et  il  est  bien  permît 
de  penser  qu'il  a  confondu  des  entérites  avec  des  coli- 
ques de  plomb. 

Aujourd'hui  qu'il  est  plus  fiicile  de  distinguer  ces  uultr 
dies,  plusieurs  médecins  disent  aussi  avoir  vu  les  aéain- 
ges  fortement  injectées  et  infiltrées,  la  substance  grise  du 
cerveau  on  de  la  moelle  injectée  ou  ramollie,  des  ëpan- 
chements  séreux  ou  sanguins  entre  les  membranee  en- 
céphaliques  et  dans  les  ventricules,  des  injections  aaii» 
guines  tantôt  routes,  tantôt  de  couleur  foncée  etméfiie 
livides  dans  plusieurs  parties  du  canal  intestinal  et  de 
l'estomac,  des  amincissements  souvent  très  étendus  des 
tuniques  de  ce  canal.  (Renauldin  et  Thomitf ,  J&Êtrmal 
campiûmentairâ.  ) 

BCais  d'autres  observateurs,  en  plus  grand  nombre, 
n'ont  trouvé  aucune  traee  d'inflammatioa  dans  les  in- 
testins. Femel  examina  le  cadavre  d'un  peintre  qui  sonf- 
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frit  pendant  trois  ans  de  1#  oolique  de  plomb,  et  il  n'a- 
perçut aucune  lésion  dans  le  canal  intestinal.  De  Haën , 
grand  partisan  du  traitement  antiphlogistique ,  ne  vit 
cependant  pas  que  les  intestins  fussent  enflammés;  mais 
il  observa  le  rcisserjrement  et  la  constriction  du  cœcum , 
du  colon  et  du  rectum.  M.  Mérat  n'a  observé  non  plus 
que  le  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  des  in- 
testins, 

.MM.  Chôme),  PariaetyOrfila,  affirment  aussi  qu'on 
ne  découvre  aucune  trace  d'inflammation  dans  le  canal 
digestif  I  mais  que  le  diamètre  des  gros  intestins  et  du 
colpn  en  particulier  est  plus  ou  moins  rétréci. 

Sur  plus  de  cinq  cents  individus  atteints  de  la  oolique 
saturnine I  et  traités  à  la  Charité)  dans  le  service  de 
M.  Lerminier,  cinq  seulement  ont  succombé  pendant 
qu'ils  étaient  soumis  au  traitement  de  la  colique;  aucun 
n'a  présenté  dans  le  tube  digestif  des  lésions  par  les- 
quielles  il  fût. possible  d'expliquer  les  symptômes  de  la 
maladie.  (  Andral ,  Clmique  médicale.  ) 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Orfila  et  de  celles  de 
MM*  Mérat  etBarruel ,  qu'il  est  impossible  de  découvrir 
aucune  préparation  de  plomb  ^  en  faisant  l'analyse  des 
matières  contenues  dans  le  canal  digestif,  et  chez  les 
malades  atteints  de  coliques  de  plomb. 
.  Si  ces  résultats  ne  suffisent  pas  pour  affirmer  que 
chez  les  individus  atteints  de  la  colique  de  plomb  on  né 
^OMve  jamais  de  trace  d'inflammation  dans  les  intestins, 
ils  sont  encore  bien  plus  insuffisants  pour  prouver  que 
cette  inflammation  est  la  cause  de  la  maladie  et  quel- 
quefois de  la  mort* 

Une  affection  du  système  nerveux  peut  seule  produire 
d'aussi  graves  désordres  pendant  la  vie,  et  laisser  de  si 
faibles  traces  après  la  moi*t«  Quand  les  centres  nerveux 
ont  été  principalement  affectés,  on  a  trouvé  dans  ces 
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organes  des  traces  évidentes  de  la  maladie ,  comme 
MM.  Renaaldin  et  Andral  en  ont  rapporté  des  exem* 
pies.  Si  les  autres  symptômes  sont  dus ,  comme  nons  le 
pensons,  au  spasme  des  muscles,  cet  état  cessant  avec 
la  vie  ne  peut  pas  être  reconnu  après  la  mort.  On  pour- 
rait cependant  r^arder  comme  un  e£Eet  de  cette  cause 
les  rétrécissements^  des  intestins  qu'un  grand  nombre 
d'auteurs  ont  observés  ;  on  trouve  quelquefois  chez  les 
individus  qui  ont  été  soumis  à  une  longue  diète  ou  à  un 
jeune  absolu ,  un  rétrécissement  des  intestins  qui  est  dû 
à  une  véritable  altération  organique  ;  mais  dans  le  cas 
qui  nous  occupe ,  il  ne  peut  être  que  l'efFet  de  la  con- 
traction de  la  membrane  musculaire;  car  on  peut  faci- 
lement, avec  le  doigt,  rendre  au  canal  son  ampleur 
ordinaire. 

Les  suites  de  la  colique  de  plomb  abandonnée  à  elle- 
même,  servent  encore  à  prouver  que  cette  maladie  ne 
dépend  pas  d'une  affection  locale  du  canal  digestif ,- 
elles  font  voir  au  contraire  que  le  système  nerveux  lui- 
même  a  éprouvé  quelque  atteinte,  car  il  annonce  sa  souf- 
france par  des  symptômes  qui  n'appartiennent  qu'à  lui. 
Quelquefois  l'épilepsie  succède  à  la  colique  de  plomb* 
Quelquefois,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  dou- 
leurs cessent  dans  l'abdomen  ;  mais  les  malades  tombent 
dans  l'abattement  et  le  désespoir,  les  sens  s'afEsiiblissent, 
la  face  ressemble  à  celle  des  maniaques ,  la  maigreur  est 
extrême,  les  muscles  s'atrophient  :  à  ces  signes,  pouvez- 
vous  méconnaître  une  altération  profonde  du  système 
nerveux? 

Mais  il  est  d'autres  cas  qui  ne  permettent  pas  de 
douter  :  les  douleurs,  après  avoir  cessé  dans  l'abdomen, 
reparaissent  successivement  dans  presque  toutes  les  par- 
ties du  corps ,  et  simulent  un  grand  nombre  de  névral- 
gies; les  doigts  et  les  poignets  sont  fléchis  sur  les  avant- 
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bras;  enfin  les  jambes^  et  plus  souvent  les  bras,  sont 
frappés  de  paralysie. 

S'il  existait  une  lésion  organique  de  l'intestin ,  la  di- 
gestion se  rétablirait-elle  si  promptement  après  la  gué- 
rison?  Les  rechutes  observées  par  M.  Mérat  et  par  d'au- 
tres ,  sans  que  le  convalescent  fût  sorti  de  son  lit,  n'in- 
diquent-elles pas  encore  que  Faction  nerveuse  est  seule 
ahérée? 

Je  crois  être  le  premier  qui  ait  regardé  leâ  principaux 
symptômes  de  la  colique  de  plomb  comme  l'effet  de  la 
contraction  spasmodique  de  plusieurs  muscles  ;  mais  un 
grand  nombre  de  médecins  ont  déjà  rangé  cette  maladie 
parmi  les  affections  nerveuses.  On  peut  même  dire  que, 
sauf  quelques  exceptions  y  c'est  encore  aujourd'hui  l'opi- 
nion générale. 

Dubois  Croyait  que  les  particules  du  métal  agissent 
comme  de  petits  coins  sur  les  nerfs  des  intestins  et  dû 
mésentère;  Astruc  plaçait  le  siège  de  la  maladie  dans  la 
moelle  épinière,  et  lui  avait  donné  le  nom  de  racMal" 
gie;  De  H^éa  et  Yantroostwyk  pensaient  que  le  grand 
sympathique  est  principalement  affecté. 

Suivant  M.  Mérat  ce  sont  les  nerfs  et  la  tunique  mus- 
culaire des  intestins  qui  sont  le  siège  principal  de  la 
maladie  ;  mais  il  pense  que  le  tube  intestinal  est  pa- 
ralysé. 

On  peut  mettre  aussi  M.  Pariset  {Dictionnaire  des 
Sciences  médicales)  au  nombre  de  ceux  qui  voient  dans 
la  colique  de  plomb  une  affection  nerveuse;  car  il  dit 
que  le  métal  émousse  la  sensibilité  de  la  partie  sut  la- 
quelle il  porte  son  action,  ce  qui  cause  l'apoplexie,  la 
surdité ,  la  rachialgie ,  etc. 

M.  Serres  {ArcfUves  de  Médecine j  t.  vin,  p.  469) 
pense  que  la  colique  de  plomb  a  son  siège  primitif  dans 
la  moelle  épinière. 
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M.  Ranque  d'OrléaiM,  qui  a  proposé  pour,  cette  ma*' 
ladie  un  nouveau  traitement  dont  nous  parlerons  plus 
tard,  s'exprime  ainsi  dans  les  Archives  de  Médecine 
(tom«  vu  9  p.  38o)  :  «  Les  affections  produites  par  le 
plomb  sont  névralgiques;  elles  ont  leur  siège  primitif 
sur  un  ou  plusieurs  des  plexus  de  la  portion  abdominale 
du  trisplanchnique  ;  les  douleurs  qui  se  développem 
dans  des  parties  qui  ne  reçoivent  pas  de  nerfe  du  tri» 
splanohnique»  dépendent  de  la  sympathie  qui  unit  celui- 
ci  au  système  nerveux  spinal  ». 

M«  Renauldin  {Journal  complémentaire^  t.  xxii,  p«  2149) 
pense  que  les  oxides  de  plomb  exercent  urie  puissante 
influence  sov  le  cerveau  et  la  moelle  épinière ,  et  qu  il 
en  résulte  des  mpi^vemeots  eonvulaifs  dialogues  à  ceux 
qui  caractérisent  Tépilepsie ,  tantôt  un  coma  qui  simule 
letat  apoplectique,  tantôt  enfin  des  contractions,  êpas- 
modiques  qui  ont  la  plus  grande  ressemiflance  a»ee  h 
tétanos* 

Eufin  M.  Pascal  {Sur  la  na/tura. et  le  traitemerU  delà 
Colique  de  Madrid)  i^ns^  que  la  colique  de  Madrid  »  qui 
a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  plomb,  a  sob 
siège  dans  les  ganglions  nerveux  de  Tabdomen  et  du 
thorax,  et  que  les  traces  d'inflammation  que  l'on  dé» 
couvre  dans  les  organes  de  ces  cavités,  après  la  mort^ 
sont  consécutives  à  l'affection  nerveuse.  Ses  recherches 
anatomiques  lui  ont  fait  voir  les  ganglions  nerveux  tan- 
tôt d'un  rouge  foncé,  tantôt  jaunes  et  ramollis,  et  il 
croit  que  les  paralysies  des  muscles  extérieurs  qui  8ut> 
cèdent  à  la  maladie  interne ^  dépendent  de  laUération 
des  tissus  des  ganglions  nerveux  situés  dans  les  trous  de 
conjugaison,  d'où  partent  les  nerfs  des  membres^  - 

Des  faits  et  des  raisonnements  que  je  viens  de  vous 
soumettre^  il  me  semble  qu'il  est  permis  d»  cooeluve 
que  le  plpmb  n'agit  pas  immédiatement  sur  les  tuniques 
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du  canal  întestînal ,  et  que  les  symptômes  de  la  colique 
saturnine  ne  peuvent  pas  être  attribués  à  une  inflam- 
mation de  la  mefnbrane  muqueuse  des  intestins; 

Que  pour  déterminer  les  phénomènes  qui  constituent 
la  eolique  saturnine,  il  faut  que  le  plomb  pénètre  dans 
nos  organes  par  ta  voie  de  l'absorption ,  soit  dans  les 
intestins,  soit  dans  le  poumon^  soit  à  la  sur&ce  du 
corps  ; 

Qu*ainsi  introduit  dans  réconomie^  il  agit  d*abord  sur 
le  système  nerveux,  c'est-à-dire  sur  le  cerveati,  la 
moelle  épinière  et  le  trisplanchnique,  qui  forment  un 
tout  inséparable; 

Que  cette  action  da  métal  sur  le  système  nerveux 
détermine  dans  certains  cas  les  symptômes  de  Tencépha- 
Ute  ou  de  la  myélite,  mais  que  le  plus  ordinairement 
elle  donne  lieu  à  la  contraction  spasmodique  et  doulou- 
reuse des  muscles  des  intestins  et  de  plusieurs  autres 
parties  du  corps. 

Pourquoi  l'action  du  plomb  sur  les  nerfs  détermine- 
t^lie  ce  spasme  musculaire  plutôt  que  tout  autre  phé- 
nomène nerveux?  comment  cette  action  est-»elle  trans- 
mise des  centres  nerveux  aux  muscles?  pourquoi  certains 
muscles  8ont*ils  plutôt  affectés  que  d'autres  P  Ce  sont  dés 
questions  qu'il  e^  impossible  et  inutile  de  résoudre;  il 
suffit  de  savoir  que  les  chc^es  se  passent  effectivement 
de  cette  manière;  si  j*ai  réussi  à  vous  en  convaincre, 
TOUS  verrex  plus  tard  que  là  manière  d'agir  du  traite- 
ment convenable  confirme  en  tous  points  cette  théorie. 

Aptes  avoir  fiait  connaître  d^une  manière  aussi  précise 
la  cause,  les  symptômes  et  le  siège  de  la  coKque  de 
plomb,  il  sera  bien  plus  facile  de  Toir  en  quoi  elle  dif- 
£hre  des  autres  maladies  qui  lui  ressemblent. 

Si  l'on  a  pu  croire  que  tontes  les  afieciions  de  l'estomac 
et' des  intestins  dépendaient  d'une  inflammation  plus  ou 
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moins  intense  de  la  membrane  muqueuse,  on  est  revenu 
de  cette  erreur.  On  ne  connaît  pas  la  manière  dont 
chacun  des  tissus  du  canal  intestinal  peut  être  a£fecté , 
ni  les  symptômes  qui  en  résultent;  mais  oh  cherche  à  les 
connaître.  On  sait  déjà  que  Tinflammation  des  villosités, 
celle  des  follicules,  enfin,  celle  de  toutes  les  parties  de 
la  muqueuse  à  la  fois,  donnent  lieu  à  des  symptômes 
différents;  Vexamen  des  phénomènes  de  la  colique  de 
plomb  nous  fait  voir  que  le  spasme  de  la  membrane  mus- 
culaire des  intestins  détermine  aussi  un  ensemble  parti- 
culier de  symptômes. 

Si  Ton  dressait  une  échelle  de  toutes  les  maladies  du 
canal  intestinal ,  on  pourrait  placer  aux  deux  extrémités 
le  cholera-morbus  et  la  colique  de  plomb  :  dans  l'une 
de  ces  maladies,  le  travail  sécrétoire  du  tube  digestif  et 
de  ses  annexes  jsst  exalté  au  plus  haut  degré,  son  mou- 
vement péristatique  est  augmenté  dans  la  même  propor- 
tion; dans  Fautre,  toutes  les  sécrétions  sont  suspendues, 
le  mouvement  péristaltique  a  cessé  par  suite  du  tétanos 
dont  la  membrane  musculeusç  est  le  siège.  Toutes  les 
maladies  qui,  par  leurs  symptômes,  se  rapprochent  du 
cholera-morbus,  ne  peuvent  pas  être  confondues  avec 
la  colique  de  plomb  ;  mais  celles  qui  s'éloignent  de  cette 
extrémité  de  l'échelle  ne  diffèrent  pas  d'une  manière  si 
évidente  de  la  colique  saturnine  :  nous  allons  les  exa- 
miner comparativement. 

On  peut  d'abord  établir  une  différence  très  tranchée 
entre  toutes  ces  maladies  et  la  colique  des  peintres  :  c'est 
celle  de  leurs  causes  :  la  colique  de  plomb  seule  est  pro- 
duite par  l'action  de  ce  métal. 

Dans  toutes  les  variétés  de  gastro-entérites,  pour  peu 
que  la  maladie  soit  intense,  elle  est  accompagnée  de  phé- 
nomènes fébriles,  le  pouls  est  plus  fréquent ,  la  peau  est 
plus  chaude  que  dans  l'état  de  santé;  ces  phénomènes 
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maDguent  dans  la  colique  de  plomb.  Les  vomissements 
qui  annoncent  Tinflammation  de  Testomac  n'ont  ordi- 
nairement lieu  qu'après  Vingestion  des  aliments  ou  des 
boissons,  et  ne  sont  pas  continuels  et  spasmodiques 
comme  dans  la  colique  des  peintres.  Si  l'inflammation 
prédomine  dans  l'estomac  9  il  7  a  constipation ,  mais  elle 
n*est  jamais  opiniâtre  comme  dans  la  colique  de  plomb , 
et  elle  n'est  pas  accompagnée  de  ténesmes  douloureux. 

Dans  l'entérite,  les  douleurs  de  l'abdomen  ne  sont 
pas  ordinairement  spontanées  :  elles  ne  sont  déterminées 
que  par  la  pression  du  ventre;  ou,  si  les  coliques  sont 
vives ,  elles  sont  accompagnées  et  suivies  de  déjections 
alvines.  Dans  la  colique  des  peintres,  la  pression  de  l'ab- 
domen diminue  les  douleurs  au  lieu  de  les  provoquer; 
les  coliques  sont  accompagnées  d'une  constipation  opi- 
niâtre :  elles  sont  beaucoup  plus  intenses  que  dans  l'en- 
térite ;  les  muscles  de  l'abdomen  sont  contractés  et  rap- 
prochés de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  n'a  jamais  lieu 
dans- l'entérite.  A  peine  les  accidents  de  la  colique  de 
plomb  sont-ils  calmés,  que  l'appétit  renaît;  aussitôt 
après  la  guérison,  qui  a  lieu  en  quelques  jours,  le  ma- 
lade peut  reprendre  impunément  son  régime  habituel. 
La  convalescence  de  la  gastro-entérite  est  toujours  lon- 
gue, et  le  moindre  écart  de  régime  peut  provoquer  une 
rechute. 

La  gastro-entérite^  avec  prédominance  des  symptômes 
bilieux,  colique  bilieuse,  embarras  intestinal  des  au- 
teurs, ne  diffère  pas  moins  de  la  colique  de  plomb; 
outre  les  symptômes  qui  lui  sont  communs  avec  la  gastro- 
entérite ordinaire,  on  observe  la  couleur  jaune  de  la 
langue  et  de  la  face,  la  tension  et  la  sensibilité  du  ventre, 
les  selles  liquides  et  bilieuses,  symptômes  qui  n'appar- 
tiennent pas  à  la  colique  de  plomb. 

Ces  maladies  laissent  après  la  mort  des  traces  très 
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visibles  dans  les  organes  ;  la  membvaDie  muqueuse  des 
intestins  offre  toutes  les  nuances  de  Tiiiflaniniation,  et 
nous  avons  vu  qu'il  n'en  était  pas  ainsi  dans  la  colique 
de  plomb. 

La  péritonite  n'a  de  commun  avec  cette  maladie  que 
les  vomissements  et  la  constipation  ^  mais  la  tension  et 
la'  sensibilité  extrême  du  ventre,  la  petitesse  et  la  feé'*- 
quence  du  pouls,  la  différence  des  causes,  et  l'absence 
des  autres  symptômes  de  la  colique  de  plomb  établissent 
une  différence  tranchée  entre  ces  deux  affections. 

Quelquefois,  à  la  suite  d'une  émoticm  vive,  d'une 
forte  contention  d'esprit,  du  refroidissement  de»  eztré* 
mités  ou  de  la  suppression  d'une  évacuation  habituelle, 
il  survient  des  douleurs  très  vives  dans  l'abdomen, 
accompagnées  de  constipation,  de  la  rétraction  des 
parois  du  ventre  et  d'anxiété  générale.  On  voit  d'abord 
combien  les  causes  diffèrent  de  celles  de  la  oolique  de 
plomb  ;  mais  les  symptômes  présentent  aussi  de  nom*^ 
breuses  différences  :  les  douleurs  sont  irrégulièvesetio- 
termiltentes;  la  diarrhée  alterne  avec  la  constipation; 
pendant  les  douleurs,  il  survient  des  sueurs  froides-  e% 
môme  des  défaillances^  le  pouls  est  petit,  concentré, 
irrégulier  ;  la  durée  de  cette  affection  est  toujours  très 
courte;  elle  cesse  très  souvent  dans  FespMte  de  quelques 
heures,  et  sa  terminaison  est  toujours  heureuse. 

L'iléus,  ou  passion  iliaque,  a,  par  ses  symptômes,  une 
ressemblance  plus  marquée  avec  la  colique  de  plcmib;  il 
est  cependant  assez  facile  d'établir  la  différence  qui  les 
sépare.  La  douleur  n'a  pas  le  même  caractère  dans  les 
deux  maladies  :  dans  l'iléus ,  elle  occupe  un  point  fixe 
de  l'abdomen,  et  il  semble  quelquefois  au  malade  que 
l'intestin  est  agité  de  violentes  convulsions  j  le  ventre  est 
gonflé  et  douloureux  f  le  malade  ne  vomit  d'abord  que 
des  matières  muqueuses^et  bilieuses;  mais  bientôt  il  re- 
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jette  les  lairements  et  les  matières  stercorales  elles- 
mêmes;  la  peau  est  ohaude  et  sèofae^  le  pouls  petit, 
iprëgulier,  intermittent;  il  survient  des  sueurs  froides, 
des  lipothymies,  et  le  mMade  succombe  en  peu  de  temps 
à.  la  violence  de  ses  douleurs.  Cette  maladie,  dont  la 
causa  occasionnelle  est  ordinairement  un  étranglement 
ou  une  oblitération  de  l'intestin ,  parait  avoir  son  siège 
dans  la  partie  du  système  nerveux  qui  se  distribue  aux 
intestins;  ces  organes  semblent  être  dans  un  état  de 
convulsion,  et  être  le  siège  d'nn  mouvement  antipéri- 
staltique.  Cette  théorie  de  la  nature  de  Tileus  expliquerait 
très  bien  soii  analogie  et  sa  différence  avec  la  colique 
de  plomb. 

.  Mais  il  est  d'autres,  maladies  qui  ont  encore  plus  de 
ressemblance  avec  la  colique  de  plomb,  et  qu'on  a  sou- 
vent confondues  avec  cette  dernière  afiection  :  c'est  la 
colique  de  cuivre ,  la  colique  végétale,  et  celle  dite  de 
Madrid.  Il  faut  avouer  que  la  différence  qui  sépare  ces 
nuladies  de  la  colique  de  plomb  ^  est  souvent  bien  lé- 
gère; mais  elle  existe  cependant,  et  elle  suffit  pour  qu'on 
le»  regarde  comme  des  espèces  d'un  même  genre  d'af- 
feetioo. 

La  colique  de  cuivre  est  causée  par  les  émanations  du 
cuivre  et  de  ses  composés.  Tons  les  ouvriers  qui  travail- 
lent ce  métal  et  les  personnes  qui  ont  pris  des  aliments 
dans  des  vases  de  enivre  mal  étamés,  peuvent  en  être 
affectés.  Les  symptômes  de  cette  colique  sont  en  partie 
tes  mêmes  que  ceux  de  la  colique  de  plomb ,  avec  cette 
différence  qu'elle  est  aocempagnée  de  dévoiement  an 
li^  de  constipation.  EUe  est  moins  fréquente  que  la 
colique  des  peintres;  elle  guérit  sous  Tinfluence  d^un 
traitaoïent  presque  semblable;  et,  si  elle  est  abandonnée 
à  elley^même  ou  mal  traitée,  elle  se  termine  CMdme  cellè- 
'  ci  par  la  paralysie  des  membres. 
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La  colique  végétale  est  une  maladie  qui  a  régné  épi- 
démiquement  dans  le  Poitou,  le  Devonshire,  à  Amster- 
dam, et  dans  plusieurs  autres  lieux;  elle  a  paru  pro- 
duite par  Tusage  de  fruits  acerbes,  de  vins  nouveaux,  et 
quelquefois  aussi  par  Timpression  de  Tair  froid  et  hu- 
mide. Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  de  la  colique  de  plomb  ;  cependant  les  douleurs 
sont  souvent  accompagnées  d'un  mouvement  fébrile;  le 
ventre  est  très  distendu  et  sensible  à  la  pression;  la 
langue  est  couverte  d'un  enduit  verdâtre;  les  matières 
du  vomissement  sont  souvent  si  acides  que  les  dents  en 
sont  agacées;  il  y  a  quelquefois  constipation;  mais  par- 
fois aussi  il  survient  des  déjections  abondantes  de  ma- 
tières vertes  et  sanguinolentes.  On  observe  quelquefois, 
au  moment  où  cette  maladie  se  termine  favorablement, 
des  hémorrhagies,  des  sueurs,  ou  une  abondante  sécré- 
tion d*urines ,  phénomènes  que  Ton  a  regardés  comme 
critiques ,  et  qui  n'ont  jamais  été  observés  dans  la  colique 
de  plomb.  Les  suites  de  la  colique  végétale  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  la  colique  des  peintres. 

Les.  causes  de  la  colique  de  Madrid  ne  sont  pas  très 
bien  connues  :  les  uns,  avec  Luzuriaga,  l'attribuent  à 
l'usage  des.vases.de  cuivre  ou  de  terre  vernissée;  les 
autres,  avec  M.  Larrey,  pensent  qu'elle  n'est  pas  produite 
par  l'action  d'un  métal ,  mais  qu'elle  est  particulière  au 
sol  de  Madrid  et  causée  par  son  site  élevé  et  sa  tempé- 
rature chaude  le  jour  et  froide  la  nuit.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  symptômes  de  cette  maladie  ressemblent  encore  plus 
à  la  colique  de  plomb  que  ceux  de  la  colique  végétale. 

Quoique  plusieurs  de  ces  maladies.se  rapprochent 
beaucoup  de  la  colique  saturnine,  on  voit  quelles  en 
diffèrent  toutes  en  quelque  point.  La  colique  de  cuivre 
et  la  colique  végétale,  dont  les  symptômes  ont  la  plus 
grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  colique  de  plomb^ 
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en  diffèrent  sous  le  rapport  de  leurs  causes.  Quant  à  la 
nature  et  au  siège  de  ces  maladies ,  tout  annonce  qu'ils 
sont  presque  les  n^émes  que  ceux  de  la  colique  de  plomb  ; 
il  paraît  seulement  que  le  spasme  des  muscles  est  moins 
violent,  surtout  dans  les  intestins^  que. les  6>llicules  et 
tes  glandes  de  la  membrane  muqueuse  participent  à  Tir- 
ritatjon  des  organes  musculaires,  et  que  cette  irritation 
peut  di^terminer  une  véritable  inflammation,  phëno* 
mène  qui  n'a  jamais  lieu  dans  la  colique  des  peintres.  . 
Bour  la  colique  de  Madrid,  s'il  était  démontré  que  sa 
•cause  fût  la  même  que.celle  de  la  colique  de  plomb,- elle 
offrirait  à  peine  avec  celle-ci  une  légère  différence  dans 
les  symptômes.  -  ^ 

Ge  qui  a  fait  confondre  la  colique  de  plomb  avec 
d'autres  maladies  et  empêché  de  reconnaître  les  carac» 
tères  tranchés  qui  la  distinguent,  c'est  qu'elle  présente 
-quelquefois  des  complications.  La  plus  fréquente,  et 
cdlequil  est  le  plus  important  de  signaler,  est  celle  de 
la  gastro-entérite.  Les  ouvriers  et  les  autres  individus 
exposés  à  Vinfluence  du  plomb  ne  sont  pas  exempts  pour 
cela  des 'antres  maladies- .du  canal  digestif;  ils  peuvent 
être  atteints*  degastrotentérite  en  même  temps  qu'ils 
contractent  la  colique  dèrplomb  :  il  faut  donc  examiner 
avec  soin  les  jnalades  chez  lesquels  on  croit  avoir  re^ 
connu  les  symptôme»  de  «ct^té  dernière  affection  :  si  la 
peau  est  diaude  et  sèche,  ou  halitueusef'^sî  le  poulis  est 
fréq,uènt,  la  langue  rouge  et  très  sèche,  lepigastre  ou 
tout  autre  point  de  l'abdomen  douloureux  à  la  pression , 
on  doitr  craindre  rinflammalàon  de  quelque  partie  de  la 
membrane  muqueuse  des  intestins,  et  combattre  cette 
inflaonmation  avant  de  traiter  la  colique  de  plomb. 

Les  autres  complications  se  reconnaissent  aux  symp* 
tomes  q«ii  leur  sont  propres ,  et  il  est  bien  plus  facile  de 
les  distinguer  de  ceux  de  la  colique  des  peintres. 
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Ce  que /nous  savons  des  oauMS  et  de  la  mture  de. la 
colique  de  plomb  nous  met  à  même  de  trouver  les  règles 
du  traitement  rattonnel  qui  lui  convient  :  il  but  éloigner 
la  cau9B  du  mal  ou  la  combattl-e,  calmer  le  spasme  des 
muselés,  et  rétablir  le  mouvemeh^  péristaltique  des  in* 
destins*  Voyons  si  parmi  les  nombcenses  méthodes  de 
traitement  proposées  jusqu'à  oe  jour,  il  s  en  troave  qui 
remplissent  exactement  ces  indications,  et  dont  Vexpé- 
rience  ait  confirmé  leffieaoité. 

:  Ive  peu'  que  les  ancien^' ont  écrit  sn^  cette  maladie 
4ious  apprend  qu'ils  lui  opplosaient  les  vomiti£s  et  les 
'-purgatifs.  ''•  '.'. 

Les  religieux  que  Marie  de  MédicLs  appela  d'Italie 
pcnsr  fonder  l'hospice  de  la  Charité,  apportèrent  un  re- 
-tnède  nommé  macaroni;  il  étan4»mposé  d'une  partie  de 
.verre  d'antimoine  et  de  deux-désucref  il  prit  ensuite  le 
\novtiAenfockliqu6^  subit  un  grand  nombre  de  change^ 
mehts'^  et  fut  l'origine  do  traitement  qu'on  empkoie  en- 

ooée  aujourd'hui  à  U'GharitÀ 

ij  Yersi  le  milieu  du  dix^huitième  siècle^  il  s'éleva  innni 
:les  nédeciiis  une  vive  discussion  sus  la  nature  de  la 
colique  de  plomb,  et  il&*se  divisèrent  en«>.d8ux.p»iÂs. 
:  Les.  uns  regardèrent  cette  n^aUdie 'ootnnè  tme  infiaon- 
mation,  lès  autres  copsnie  uàe  nëviiotfa  Lès*  premieis 
eurent  recours  en  conséquence  au  traitement  antiphlo- 
gistique;;  tels  furent  De  Haén,  Hofifhiann,  Askruc,  Tron- 
chin,  Tissot;  Bbrdeu,  surtout,  est  qelui  qui.  a  le  plus 
^nté  cette*  méthode;  ilsienaipioyaie»t  ta  saignée: et  les 
adoucissants^*  maispresqise^toasjbigiiaientàces^mojrens 
les  laxatifs  et  l'opium.  ; 

Leuns  adversaires ,  -  parmi  lesquels  on  distîogae.  Du- 
bois, StoU^  Bouvart,  Desbois  de  Rochefort,iBourdois , 
rejetaient  la  saignéeët  n'emplçyaijent  que  l'opium,  les 
purgatifs,  les  antispasmodiques  et  tes  sudorifiques;  ce 
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^(  eM%  qui  0n%  p^  à  peu  CMl|KMé  le  tmtMMht  dit  de 

.,  Li^.,ti^it»i)ettt  proposé  par  StoU  leoDiistait  d'abord 
dans  V^dmiaistFation  des  émotliwts,  das  ivucilagrineux 
«I  de^  huileiu:,  en  boi^on  et  en  layement;  il  <fonnait  en* 
suite  de3  baios ,  des  demi-bains,  des  vapeurs  émoUientes 
dirigées  d^ns  Tanus ,  des  cataplasmes  sur  Tabdoraen , 
puis  rcpium  à  très  haute  dose,  et  les  purgatifs  autant  de 
fois  qu  il«st  nécessaire  pour  provoquer  les  ëvacuations 
aWipes^  quand  les  ^dojttleura  avaient  cessé ,  il  ordonnait 
kis  lorti£aats^  surtout  le  oastoréumi  le  musc,  leeaniphre 
etlesamem^ 

.  Ti>en<>bin  et  Humer  appliquaient  de  larges  vésica* 
loma  sur  le  venire  et  sur  les  cuisses;  ce  moyen  a  été 
depuis  mis  en  usage  par  M»  DopuTtreu.  Glàrek  et  Gar- 
daiae  administaraient  le  mercure  à  rintérieur  «i  en  fric- 
titboa.  Bilrger  le  domnait  mêlé  à  lopium ,  et  Hunier  mêlé 
àUrhubsirbe.  ... 

Aujourd'hui ,  oa  n'^t  pas  plus  d'aecord  sur  le  traite- 
meut  le  plus  cOuveuable  :  un  assea  gvand  nombre  de 
médoeÎDS  n'empfoîent  que  les  axitiphlogîsUquestet  les 
kiiatife  s^^'est  le  traitement  qui  est  ezeluéirement  adopté 
à  rbèpiial  Boaujon»  À  l'hôpital  SaintrAnieÎBe,  on  traite 
la  méiiTè  m»ladiie  par  l^sulfiito  d'antimoine; 

M.  Serres,  à  l'hôpital  de  U  Pitié,  emploie  la.teintaro 
de  noix  vomique  eix  frictions  sur  la  région  dorsale  et  à 
riotârieur  {Arch*  de  nUd.y  tom.  tiii). 

Cependant,  la  plupart  des  médedbs  ont  recours  au 
traitement  de  la  Gbairité,  soit  dans  toute  sa  pureté,  soit 
modifié.  La  formule  de  ce  traitement  se  trouve  partout; 
il  est  iontÂle  de  la  transcrire  ici  ;  la  modification  qu'on 
hii  faiï  ««hir  ordinairement  conâste  à  en  retrancher  une 
partie  dçs.ifoiiiitîfs  et  de&  purgatifs  les  plus  violents. 
Qutelqiie^ médecins  cependant  l'ont  rédluitéanx  purgatifs 
et  ans;  narcotiques  oombinés. 
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'  MM.  Rayer  et  Chevallier  {Jôurn.  gin. ,  t.  eu ,-  p.- 198^ 
ont  proposé  de  donner  d  abord  les  eaux  sulfureuse^  i^a- 
turelies  ou  artifîcieiles ,  afin  de  décomposer  les  sels  de 
plomb  qui  peuvent  se  trouver  encore  dans-  les  pre- 
mières voies  )  et  d'administrer  ensuite  des  pilules  de 
jalap  et  de  scamn^onée  associées  aux  narcotiques.  M.  Mé- 
rat  avait  dé]à  recommandé  Vusage  des  eaux  sulfureuses. 

D^autres  médecins  disent  avoir  obtenu  la  guérison  de 
la' maladie  en  promenant  des  siaapiftmes  purs  sur  les 
extrémités  inférieures  (Jaurn.  gén.^  tom.  civ,  p;  7^), 

D'autres  ;  ont  employé  avec  succès  des  conipresses 
trempées  dans  une  forte  décoction  de  tabac  et  appli* 
quées  sur  le  ventre ,  et  à  Tintérieur  des  pilules  purga- 
tives avec  rhuile  de  croton-tiglinm ,  et  des  lavements 
purgatif*  [Jôuriu  g^n.^  lac.  cit.),' 

M.  Ranque,  d'Orléans,  cherche  à  tnodîfier  l'iétat  des 
nerfe  gangliônaires ,  en  modifiant  la  portion,  des  nerft 
cérébro-spinaux  qui  s'épanouissent  à  la  peau  i:  il  ap- 
plique sur  l'abdomen  et  sur  les  lombes,  de  larges  épi- 
thèmes  sédatifeet  révulsifs;  il  iaitdes  frictions  sur  le» 
mêmes  parties  avec  un  liniment-antinévralgique,  et 
donne  à>  l'intérieur  des  boissons  adoucissantes  et  des 
lavements  antinévralgiques;  si  des  douleurs  très  vives 
ont  lieu  à  la  tête  ou  aux  membres ,  il  place  ses  épithèmes 
sur  les  points  douloureux  et  les  frictionne  avec  son  Uni-* 
ment  (/owrw.  §■««,,  tom.  xcix,  p.  391). 

En  Prusse,  on  emploie-les  huiles  grasses  à  haute  dose, 
les  narcotiques,  les  purgatifs  et  les  sudorifiques;  en 
Autriche  et  en  Angleterre ,  l'opium  à  haute  dose  com- 
biné avec  les  purgatifs. 

Tous  ces  modes  de  traitement/  malgré  leur  variété , 
peuvent  être  rangés  dans  trois  classes  principales  :  dans 
la  première,  se  place  le  traitement  antiphlogis tique  ; 
dans  la  seconde,  le  traitement  révulsif  externe;  et,  dans 
la  troisième,  le  traitement  dît  de  la  Charité,  et  ses  di- 
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yérses  modifications ,  qui  consistent  toujours  dans  l'emv 
ploi  des  iiarcotiqùes  et  des  purgatifs^  et^quehpuefidis  des 
vomitifs  et 4es  su(dori&qu6s; .  *j 

Quel  é&t  celui  de  eçs  trois  modes  qui  remplit  le  mieux 
les  indications. rationnelles  que  nous  avons  fait  con- 
naître P  Ce  n'est  pas  le  traitement .  antiphlogislique  :  la 
saignée «t  les  adoucissants  pourront  bien  calmer  les  dou- 
leurs, diminuer  les  spasmes;  peut«*étre  même  y  si  les 
accidents  sont  légers ,  pourront*ils  les  faire  cessa*;  mais, 
s'ils  sont  plus. graves,  on  conçoit  difficilement  que  ces 
moyéns^pmssiont  réussir.  Ils  doivent  être  aussi  in&uffi- 
santsque  dans  le  tétanos  et  les  autres  affections  ner- 
veuse; 

ZjCS. révulsifs  e;ctemes  sont  des  moyens  plus  propres  à 
agir  sur  ie  système  nerveux  ^  et  l'explication  donnée  par 
M.  Banque  est  assez  satisfaisante  :  ils  peuvent  modifier 
l'état  pathologique  dés  nerfs  ganglionaires  en  modifiant 
la  portion  des  nerfs  cérébro-spinaux  qui  s'épanouissent 
à  la  peau.  Mais  cette  action  est-elle  assez  vive  pour  re- 
médier aux  graves  désordres  qui  existent  à  l'intérieur? 

Quoique  le  traitement  de  Ja  Charité  soit  le  produit  de 
l'expérience,  on  pourrait  croire  d'abord  qu'il  est  le  ré- 
sultat d'idées  théoriques,  .ta^t  il  Si'accdrde  exaétemenft 
avec  les  indications  que  fournit  la*  théorie  ::  pour  détruire 
le  spasme  musculaire,  que  pourrait-on  choisir  de  mieux 
que  l'opium,  le  calmant  par  excellence,  et^le  remède 
presque  souverain  des  affections  nerveuses?  Pour  ré- 
tablir le  mouvement  péristaltique  des  intestins,  les  pur- 
gatifs sont  des  moyens  p0.ur  ainsi  dire  spécifiques  ; 
l'emploi  des  9ud9rifiqu:ea  n'est  pas  non^pl^is  inutile:  ils 
agissent  comme  révulsifs  à  ^la  peau,  et  cOiKCourent'Sur<l> 
tout  à  détruire  Féréthisme  musculaire.  Enfin,  on  peut 
croire,  d'après  le^. observations  qui  ont  été  faiifes  dans 
ce^  denpiejl^^ieiaipsi  quio:  l/émétiquo^  oq^re  sonicffet  vo- 
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mitif^  agit  «ncore  d'tme  ttianiire  patUcttlière  sur  le 
sjstème  iien«ux«  Il  est  dimc  horsr  de  4o«iise  qivê  de  tous 
les  traitements  proposés ,  celai  qui  eiÊffiaiste  à  employa 
l'opîitin,  les  purgatifs,  Yéméûqtie  et  les  8iidoi4fiques  est 
le  plus  rationnel;  Toyons  s'il  a  encore  en  sa  faveur  la 
sanction  de  Fexpérienca 

.Le  traitement  amiphlogîstique  a  été  mis  en  usage  par 
un  grand  nombrtd  de  médecins,  (et  ii  est  incontestiÀto 
que  beaucoup  de  malades  traités  de  la  sorte  ont  été 
guéris;  mais  l'observatioit  prouve  néanmoins  que  les 
eoKques  saturnines  traitées  par  les  saignées  et  les  ëmolJ 
liens  ont  «ife  durée  beaucoup  plus  longtNs  que  celles 
traitées  par  la  méthode  de  la  Charité.  Plusieurs  métfocins 
qui  avaient  adopté  le  traitement  antiphlogiatique  ont 
été  obligés  d*y  renoncer,  et  il  est  remarquable  «[ue  tooa 
ceux  qui  ont  adopté  celte  méthode,  comme  De  Hàên, 
Tronchin,  ete^^  se  plaignent  de  la  difficulté  de  gaérir 
cette  maladie  et  du  graïKl  nombre  de  malades  qu'ils  ont 
perdus w II  arrive  aou vent  que  des  iualades  traités  iDuti" 
lement  par  les  al»ii|^logistiques ,  viennent  réclamer 
d  autres  secours;  j*en  ai  vu  moi-infèime  plusieurs  à  la 
Charité ,  et  qai  ont  été  promptement  guéris  par  la  mé- 
thode àe  cet  hôpital.  Enfin ,  le  traitement  antiphlogis* 
tique  n'a  été  employé  que  depuis  un  siècle^  et  seulement 
en  France. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  méthode  révulsive;  les  essais 
n'ont  pas  été  asse%  multipliés  pour  que  l'etpérience  ail: 
pu  encore  prononcer. 

Tous  les  anciens  employaient  les  émétiques  et  les  pur- 
gatifs dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le  plomb. 
Depuis  la  fondation  de  Thôpital  tie  la  Ghaiité  sm  €K:xl« 
septième  siècle ,  la  colique  de  plomb  a  été  traitée  avec 
succès  dané  cet  hôpital  par  les  émétiques,  les  nancotî- 
ques  et  les  put^aaifs;  et  les  idalndes  qui- déjà' «ont  été 
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guérîs'  une  ou  ptusiéuns  ifoîs^  vevieeneMt  y.  aolliciter.le 
mhae  traiteonsDt)  eib  nç  doutent  pas  dei  son^ottaoès.  Il 
est  inutile  de  rapporter  les  noms  >de  tous  les  In^âècins 
^i  otit  été  partisan»  de  cette  méthode  f  noué  «appeUe- 
rxins  seulement  :ee  que- dit  M.  Anàtàl(£iim.\'méd.)^  que 
sur.  cinq  cents  obsarvaiians  recueillies  dans  leis^salles  de. 
Mà.Lërraintery  il  n'a  jamais  vu  échouer  le  traitement  de 
U  Gbaifité;  seulement)  quelquefois,  il  faut  le:reeom^ 
raeneerdeux  ou  trois  fois  de  auitepour  que  la  guérison 
soû  complète.  Hors  de  la  Charité,  iiest*certain  que  ce 
sont  les  narcotiques  «t  Les.  pnrgaftife  eombiaés  qui  ont 
été  employés  le  phi»  souyent  et  avec  le  plus  de  snoces;  . 
'  Les  modes  de  traitement  employés  en  Angleterre^  en 
▲Uemagne  et  dans  les  aotrerpays^  offrent  9es  mêmes 
bases  que  odm  de  la  Charité  :  ce  sont  toujours  ides  nàrn 
coliques  et  des  purgatifs. 

Je  crois  donc  qu^'il  est  permis  de  conclure  que. le  trai« 
tbement  dit  de  la  Charité  est  en  même  temps  rationnel  ei 
confirmé  pair  inexpérience.; -et  la  colique  de  plomb  peut 
être,  selon  mot,  rangée -parmi  les  maladies  les  mieux 
coimues ,  et  dont  le  traitement  jest  te  plus  rationnel  et  le 
pbis  «atiafaisant.  * 


Observations  CRmQrss  stia  le  mémoire  nE  MM.  Orfila 

ET'LeSUEUR,  INTITULÉ  I  RECHERCHES  MÉDICO-LÉGALES  , 
POUVANT  SERVIR  A  DÉTERMINER,  M^ME  LONG-TEMPS 
APAÉS  'LA  MORT,  s'il  Y  A  EU  EMPOISONNEMENT ^  ET  A 
FAIRE  CONNAÎTRE  LA  NATURE  DE  LA  SUBSTANCE  VÉnÉ- 

'neuse  '  ;  par  M.  Has^Âic/  ^ 

Je   cède  à    Finvitatioia.,  4l^.  plusieurs   médecins    et 

*  Le  Wéthoiire  dp  MM.  Oi^Ala  «t-Lesbé^r  iuétô  ito  à  la- l^oction  de 
Médecinç  de  P^cadétnie^  et  inséré  dans  cç  Journal  ^  n**  ^ejuin  iS^S 
(t.  cm",  6«  de  la  iii*  série,  p.  4o4)-  
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pharmaciiens  habiles  ei  désintëfessés.  Je  vais  exprimer 
franchemeot  mon  opinion  au  sujet  an  mémoire  nouveau 
de  MM.  Orfila  et  Lesueur. 

Par  toutes  les  circonstances  qui  sont  la  suite  de  la  lec- 
ture et  de  la  publication  de  notre  réfutation  du  Mémoire 
sur  le  sang  \  il  sera  aisé  de  prévoir  les  désagréments  que 
ce  nouveau  travail  va  nous  susciter  encore.  Mais  de  pa* 
reilles  tracasseries  sont  incapables  de  nous  ins|Hrer  la 
moindre  crainte  ou  de  troubler  un  in&tant  notre  repos. 
Élevé  à  1  école  d'une  philosophie  austère  et  inflexible , 
n'ayant  jamais  été  ni  façonné  à  aucun  joug ,  ni  attelé  à 
aucun  char,  ni  avili  par  aucune  faveur,  notre  unique 
ambition  (qui  ne  manquera  pas  sans  doute  de  paraître 
ridicule  à  bi^i  des  parvenus  ou  des  solliciteurs) ,  notre 
unique  ambition  sera  toujours  de  rendre  utiles  les  re- 
cherches scientifiques,  auxquelles  nous  nous  sommes, 
jusqu'à  présent,  livré  avec  le  plus  complet  désintéresse- 
ment. Ceux  qui  se  fâcheront  de  la  hardiesse  que  nous 
mettons  à  dire  tout  ce  que  nous  croyons  vrai,  à  attaquer 
tout  ce  que  nous  croyons  faux,  prouveront  par  là  que 
les  motifs  qui  les  animent  ne  sont  pas  aussi  purs  que  les 
nôtres;  car  la  colère  et  la  vengeance  ne  sont  jamais 
l'apanage  de  Thomme  qui  recherche  la  vérité,  mais  tou- 
jours la  ressource  de  celui. qui  cherche  à  défendre  des 
intérêts  moins  honorables  que  ceux  de  rhumanité. 

Après  avoir  lu  le  travail  de  MM.  Orfila  et  Lesueur, 
deux  questions  se  sont  présentées  à  mon  espr^.  Je  vais 
les  traiter  l'une  après  l'autre  : 

I®.  Les  procédés  qu'ont  employés  MM.  Orfila  et  Le- 
sueur,. sont-ils  propres  à  autoriser  les  conséquences  que 
les  deux  auteurs  en  ont  tirées? 

a*".  Les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  par  l'emploi,  des 

'  Vojez  le  Mémoire  dont  parle  M.  Raspail,  Journal  général, 
t.  cii,p.  335.  ^ 
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réacti&y  peurent-ils  inspirer  de  la  confiance  dans  les  eX"* 
pertises  judiciaires? 

..  Première  question.  Les  procédés  mis  en  usage  par 
M.  Orfila,  dans  le  but  de  rechercher  jusqu'à  quelle 
époque  les  traces  d'empoisonnement  seraient  suscep- 
tibles d*étre  obtenties  dans  le  canal  digestif,  se  réduisent 
aux  deux  suivants  :  «  I^  Des  substances  yénéneuses  mi» 
«  nérales  et  végétales  dissoutes  dans  une  pinte  d'eau  en-- 
«  viron,  à  des  doses,  tantôt  faibles,  tantôt  fortes,  ont 
«  été  mêlées  avec  des  matières  animales,  et  abandonnées 
•  à  elles-mêmes  à  l'air  libre  et  dans  des  vases  à  large 
«  ouverture,  pendant  dix,  quinze  ou  dix-huit  mois;  on 
«  a  eu  soin  de  renouveler  l'eau  à  mesure  qu'elle  s'éva* 
«  porait;  a^  les  mêmes  substances  mêlées  à  de  l'albu* 
«  mine,  à  de  la  viande,  à  de  la  gélatine,  etc.,  ont  été 
«  enfermées  dans  des  estomacs  ou  des  intestins,  et  ceux- 
«  ci  ont  été  introduits  à  leur  tour  dans  des  boîtes  en 
«  sapin  qui  ont  été  bien  closes  et  enterrées  à  la  profon- 
«deur  de  deux  pieds  et  demi.  Plusieurs  mois  après,  on 
«  a  retiré  ces  boites  de  terre,  et  on  â  analysé  les  matières 
«  contenues  dans  les  estomacs  ou  dans  les  intestins.  » 
Enfin,  les  auteurs  ayant  retrouvé,  par  l'analyse,  des 
traces  des  substances  vénéneuses  qu'ils  avaient  ainsi  dé- 
posées, en  ont  conclu  ^ue  les  mêmes  traces  pourraient 
être  obtenues  dans  le  cas  où  l'individu  qui  serait  l'objet 
des  recherches  médico-légales  serait  mort  par  empoison- 
nement. 

Or,  cette  conséquence  est  toute  gratuite  :  non  seulement 
rien  n'autorise  à  la  déduire  avec  tant  d'assurance ,  mais 
tout  concourt  à  en  démontrer  l'inexactitude  et  le  danger 
dans  l'application.  Il  est  juste  de  faire  savoir  que  les  au- 
teurs ont  prévu,  à  la  fin  dé  leur  mémoire,  les  graves 
objections  qu'on  ne  manquera  pas  d'élever  de  toute 
part  contre  ce  système  de  recherches.  «  Les  poisons  que 
«  vous  avez  décriés  dans  ces  différentes  exhumations, 
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c  s^obpeatmi  àsauiâurs^  à'waimntéèé  mis  en  eomuiA  avec 
«  nos  organes  qu'après  la  mort;  dès^orS)  péutKm  coo-u 
â'«Iure  qu'ils  auraîeatélé  retronités.  dé  même,  «ii  faisant 
cdes  recherches  sur  dbs  cada?i«s  «PiadlTidus  eilipoi* 
<  animés  pendant  la  vie?  Nous  répondrons  qj^rmatwe" 
«  ntênt ,  ûontinuent4ls ,  si ,  au  moment  dé  la  mort ,  il 
«  nsstart  dans  te  canal  digestif  une  quantité  de  subsfanoe 
«  i^ënfénduse  appréciable  par'  des  moyens  chimiques. 
«  Qu'importe,  en  effet,  que  Taction  du. poison  sur  nos 
«  tissns,  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  puisse  ne  pas 
«  j^tre  la  même?  qu'importe  encore  qu'une  portion  de  ce 
it  poison  ait  élé  absorbée  ou  rejetée  avec  la  matiëre  des 
«  vomissements  et  des  selles  du  Vivant  de  l'individu  :  le 
«  point  capital  est  de  savoir  si  la  quantité  de  mittance 
«  vénéneuse^  que  r^cxpert  am^ait  pu  découvir  en.  ouvrant 
«  le  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  pourra 
«  être  décelée  dix ,  quinze  ou  vingt  mob  après  l'inhu- 
c  mation.  >» 

On  voit ,  par  oe  tissu  de  phrases  que  nous  transcri*- 
vons  scrupuleusement ,  que  les  questions  fondaraeotalesy 
que  les  reoh€nrches  qui ,  en  pareil  cas,  eussent  élé  indi-* 
quées  par  les  premières  règles  de  la  lo{^que,  importent 
fort  pen  aux  auteurs.  Quant  à  neus,  nous  sommes 
assuré  que  lorsqu'on  réfléchira  sur  les  moyens  dp  toute 
espèce  que  la  Faculté  met  :à  la^dispontion  de  ces  mes- 
sieurs, pour  subvenir  aiix  frais  de  ces  genres  derechef* 
ches,  il  n'existera  pas  un  esprit  bien  fait  qui  ne  siétonne 
de  voir  M*  Orfila  avoir  recours  a  des  eixpérienoes'àur 
des  fragments  d'intestins  ou  de  matières  alimentaires , 
àU  lieu  d'empoisonner  des  animaux  vivants  et  de  las 
se^mettre  ensuite  à  l'analyse.  <  r 

Quoi  !  il  vons  importe  de  savoir  exactement  » .  un 
fragment  inerte  d'intestin  peut  oosiserver  plusieurs  rnoôs 
des  traœs  de  poison!  et  il  ne  vons  imperte  nullement 
de  savoir  si  ces  traces  de  poison  se  seraient  conservées 
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d0iur  le  cas  oà  la  érubstance  vétiéneiisé  aurait  subi  len- 
teiment  la  faculté  absorbiniitè  on  décomposante  de  nos 
yisoères  ?  il  n  eiiste  aucune  expérience  ètrcore  bien  déci- 
sÎTe  qui  prouTe  que  l'acétate  de  morphine  puisse  se 
révéler  d'une  neianière  bien  éridente  vingt^quatre  heures 
après  la  mort.  Cette  question  s*est  présentée  dans  toute 
sa  force  dans  l'affiiire  Castaing.  Les  experts,  dont  vous 
hmefZ  partie,  ont  décrdé,  par  analogie,  que  ce  poison 
^vait  pu  être  décomposé  par  l'action  des  organes.  Vous 
faisiet  partie  dé  ceé  experts,  et  tous  regardez  aujouiv 
d'faiHi  la  question  comme  n'étant  d'aucune  utilité!  Au 
lieu  d'empoisonner  un  animal  avec  de  Tacétaté  de  mor- 
phine, et  de  rechercher  le  poison  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,  vous  vous  contente!  d'enferitier  le  poison 
dans  un  fragment  mort  d'kitestin  ou  dans  des  substances 
alilKieniait^ès? 
'  Mais  si  un  prïifesseur,  mieux  guidé  par  sa  logique , 
venait  jamais  à  prouver  que  toutes  les  circonstances  que 
vous  avest  vérîèéids  d'après  votre  méthode,  disparais- 
sent quand  on  emploie  La  méthode  rationnelle  qui  s'offre 
naturellement  à  l'esprit ,  cellie  d'empoisonner  des  ani- 
mauit  ^rivants  à  la  place  de  débris  sans  érlergie,  que 
deviendtiàtefît  vos  expétîences  ?  elles  rentreraient  alors 
dms  lé  domaine  deâ  inmlUtés^  mais  des  inutilités  dan- 
gereuses, puisqu  elles  auraient  exposé  des  experts  formés 
à  votre  école  à  témoigner  devant  la  loi,  en  s'appuyane 
sur  de  fausses  applications. 

Si  la  supposition  que  je  forme  venait  à  être  établie 
avec  évidence,  c'est-â-dîre' Vil  devenait  jamais  prouvé 
qu'en  empoisoft'nant  Uti  animal  vivant,  Il  est  impossible 
de  trouver  vihgt-quatré  heures  après  sa  mort  la  moindre 
trace  de  certafins  poiM>ns  dahs  son  catial  digestif  tni  danS^ 
les  systèmes  divers  de  son  économie;  et  si,  d'un  acftr^ 
oôtë^  huitmdis  après  la  mOrl  d'un  homme,  les  experts 
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veDaient  à  constater,  d^^près  les  procédés  que  voiis  în*- 
diquez,  des  traces  de  ces  menues  poisons,  ne  faudrait*il 
pas  nécessairement  conclure  ou  bien  que  vos  procédés, 
que  vos  réactifs,  sont  trompeurs,  ou  bien  que  les  poisons 
sont  venus  d'ailleurs,  et  après  coup,  depuis  Tinhunia* 
tion  du  cadavre? 

Et  vous  trouverez  que  la  sobition  d'un  problème  aussi 
fondamental,  en  semblable  circonstance,  n'importe  pas 
du  tout  à  votre  réputation  et  à  la  mission  honorable , 
mais  terrible,  dont  la  loi  vous  a  si  souvent  revêtu  P  Quant 
à  moi,,  elle  me  paraît  d'une  si  haute  importance,  que 
je  déclare  hautement  que,  pour  l'avoir  négligée,  tout 
votre  travail  sera  nul  aux  yeux  de  tout  homïne  impar- 
tial et  d'un  juge  intègre» 

Afin  de  mettre  en  évidence  la  justesse  de  cette  obser- 
vation, je  vais  me  livrer  à  une  comparaison  des  phéno- 
mènes que  vous  avez  vérifiés  dans  vos  expériences  et  de 
ceux  dont  l'analogie  peut,  d^avance,  nous  faire  soupçon- 
ner l'existence,  dans  le  cas  de  l'empoisonnement  des  ani- 
maux vivants.  Je  n'aurai  besoin ,  je  pense,  que  de  prendiie 
un  certain  nombre  des  expériences  de  M.  OrfiIa,afinde 
présenter  des  résultats  plus  faciles  à  comprendre  et  à 
vérifier;  du  reste,  les  conclusions  générales  auxquelles 
un  pareil  examen  va  nous  amener,  seront  nécessairement 
applicables  à  toutes  les  autres  expériences,  sur  lesquelles 
d'ailleurs  je  vais  revenir,  en  traitfiat  la  seconde  division 
de  mon  mémoire.  ' 

Acide  sUflfu^ique  concentré.  L'auteur  a  retrouvé,  au  bout 
de  vingt-deux  mois,  des  traces  daeide  suifurique  libre 
dans  un  mélange  composé  de  dii  poces  d'acide  sulfurique 
concentré,  d'un  quart  de  foie  de  veau  coupé  en  mor- 
ceaux, et  d'une  portipn  .d®  C9na(  intestinal,  jie.tout  ei- 
posé  à  l'air  dans  un  I^pfîç^l  à  large  ouverti|re«   . 

L'auteur  a  retrouvé  dies  tr^f^s  li^^çx^^  sul|uriquelit»re 


Digitized  by  LjOOQ IC 


SOR    LES    EMPOISOIYNEMENTS.  6l 

dix-sept  mois  après,  dans  un  mélange  d'un  gros  d'acide 
sulfuriqu€  concentré  et  d*une  portion  de  canal  intestin 
nal  enfermé  dans  un  vase  de  porcelaine,  que  Ton  en- 
terra dans  tine  boîte  de  sapin.  Mais  si  Tacide  sulfurique 
concentré  eût  été  administré  à  un  animal  yivant,  pour- 
rait-on conclure  des  expériences  de  M.  Orfila  qu'on  en 
eût  trouvé  des  traces  mliéme  après  un  espace  de  temps 
moindre?  !Non,  et  il  e^t  même  déjà  plus  que  probable 
qu'on ih'âù'rait  rien  trouvé;  car  les  membranes  sont  per- 
méables aux  acides >  surtout  aux  acides  concentrés;  les 
vaisseaux  absorbants  sont  du  reste  là  pour  en  soutirer 
lîtie  partie  :  dans  les  deux  cas,  Tàcidé devra  nécessaire- 
ment se  saturer,  non  seulement  avec'lës  divers  sels  qui 
existent  dans  les  liquides  et  dans  le  torrent  de  la  circu* 
latiôn,  mais  encore  avec  le  sous-carbonate  de  chaux  du 
système  osseux  et  des  cartilages.  IKun  autre  côté ,  quelle 
analogie  M.  Orfila  à-t-il  pu  entrevoir  entre  la  capacité 
de  Maturation  d'une  portion  de  canal  intestinal  et  d'un 
peu'  dé  foie  de  veau,  et  entre  la  capacité  de  saturation 
des  substances  ordinairement  ifiigérées  dans  l'estomac  de 
la  victime  de  ^empoisonnement?  Cette  massé  encore 
vierge  de  sels  terreux,  de  viande ,  de  cartitâges,  de  sel 
marin,  de  substances- végétales ,  d*eau  ordinaire  et  de 
vin,  qui  forment  le  bol  alimentaire ,^  f)'achevera*t«elle 
pas  énootede  saturer  le  reste  d  acide  qui  n'aurait*  pu 
atteindre  les  os  ou  le  torrent  de  la  circulation  ?  Et  si,  au 
lieu  de  vingt-quatre  heures,  on  renvoie  Tetanien  à  dix* 
sept  mois,  que  deviendra  lacide  sulfurique? 

Mais,  dira-t-on,  si  Ton  n'en  trouve  pas  di  trace,  quel 
danger  offrent  nos  expérieneeç?  on  ne  prononcera  pas; 
mais  s'il  devient  vrai  qu'après  un  esparcé  dé  temps  pins 
ou  moins  long,  on  ne  doit  trouver  aucune  trace  dé 
pareils  poisons  pris  avant  la  mort,  et  qu'il  vous  soit 
arrivé  d'en  trouver  demnt  }a  loi ,  vos  expériences  n'au- 
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ront-*elles  pas  ét^  dangf^^^,.  pui8({u«..vouf;a^r^  ^0^ 
tribué  à  rempoisonosment  du  cadavre  la  pf^sfiçMCt  d'un 
aâde  ^e  tout  autre liasard  y.;aurait  amené.^prèf  4spapP 
Direa^yoï^s  que  le  sulfete  de  chaux:  ii'^(ÎMM9^  p^a|t>€3^>* 
dant  dapi^le.-cQrpf  huRiajtn^ilji^?^  ai^é  de  pr^uonoei? 
lexisteiK^e^dlMn  empoiso^uaefiaentpai?  lacide /$iilfuri<|UQ 
par  1^  ({ifuii^ûté  de  sulfate. .d^  ^49Aux  q«|oiL..re^ouyeBait 
dan*.l^r.<fa4*vr^-  M*is  ^up#.4^fn^labla  inve^^gatiop  ^e^ 
ejl^  pow|bl#?,.IÎ'e  fa^wdri^itrU  pw  ftî^s  s'as^yrcff;  ^i  c'ew 
9l^  <iépf^  i^  çarl^Hiatfe.  deS;Os  qiie  ce^ii^Uaie  e^t  (priné, 
W.S'il  ii§  pwiri^ni;  ppint,d-!^nft  ^pfiltc^Mo^.  dp  séïmit^^ 
dçpt  tom^vEi  je9.f}au;¥.4^  icei?tai^S;Canionâ.et  de  ;9f i^^ain^ 
$QMroe^saat$iabQnd4xnQ»en|^q)l^rgi9â?  E^t  tea^  siuue^  s^l* 
{ateS).n«i£|Mdrait*U  p?ïs  eptei^ir  compte?  0^,.PQfiif»e»- 
moiun  seul  phimi9J:!&  réservé  qui,voMlÀI -prouop^er  d^DS 

i^n5einb}f^i>)e  dédale?'  f  : 

.  .1^  .s^yanpifKTpfe&seur  queje^  réfuiie  pfie  i)0siiaiidei!a 
SAP^  dp<ijl;fl  r  Â,Y!^z-ypM$  4^nté  leftexpémnoea  que;  »ous 
yWf^  do  dé;^elpppef  ?  Npij  ^r  feii  7*époi»dmi-i^ ,.  maî«  je 
VQU3  lesÂadiquiç  9  e>^  ell^  jp^^^^mbli^ot  d  uneas^^^raode 
importance. pour  que  .^oufrrec^samenciiaz^.soi^  0e  rap^ 
port,. tout  vptre»tr^yail  uQ^yeaU- 
,,.  Q%  que  je  vien^  de  dire  de  Ta^id^  sulfiitrique  sap- 
pl^qi^e  immédiatement:. à  TajQide. HitfiqilQ  et  à  tous  l^s 
^d^  4;orrosif$  qui  peiivent.se^trojuver  d^pATétatde 
ç;Q'mibi|>|kifiQa^dws  l'épouorni^  aninoiaie.  Je  pe  parlerai 
p^^  içi.id^.jl'^dQi^r^ipux  iW  était  évident  davaoce 
qu'on  pouvait  à; ce  sujet  pa^yei^ir  àdes  irésuUats»  saliafai* 
^nts.  iHf^ii^  î^.  ferai  ,Qbs0p:vei:,  a^  si^jet  du  âublimé  ppn'o- 
sif ,  du  ^^rtratç  acide  dé  j>A^$^0  Q%  d'antimoine^  a^talùe 
de  jplomb»  protf3rTbjrdrpçl>loraK04e:iiaifi>  nitrate  d'argent 
et  hydfpc^lpr^lt^  d'or,  qqe  puisque,  m^me  aM)  bout  d'un 
certain  noinl^re  de  jours,  ces  sels  sont  décomposés,  et 
que  Ton  n'obtient  ensuite  ^nie  le  métal  àv  Tétat  niétaU 
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Hque^ODideyfli  toujours  se  gasoder  de  pvOntMicer  qulil  a 
pu  même  exister  empoisonnemeDi  par  leurs 'sels  ▼«né- 
neuxi  car  le  métal  ne  Tétant  pas  .lui-ménie,  et  pouvant 
être  avalé,  en  poudre  ou  être  ahsorbé  par  des  irkiîpns , 
Bon  seulement  par  une  réunion  de  circonstjanQes  due  l»u 
hasard ,  jaais  encore  parce  qa*il  ajuraîi  pur  se  trouver 
dans  des  remèdes  reoofnmAndés  depuis  long^tevips ,  tels 
que  ÏOTf  dans  le  remède  de  Chrétien^  et  le  merOure^.dlLiis 
les  préparations. antisipbyli tiquer,  leur  présence  danajes 
résidus  humains  ne  peut  pasi  même,  indique?,  une  pré* 
sottiption.  d'empcôsonneoi^nit  ;  car  présumer  ei)  parei) 
cas,  ce  serait  ¥oir  une». eP9iaéQue«içe.. dans  iun  fait  dont 
jon.  peut  tirer  une  oonséqni^^  Vùutû  co»traîre;  <  or  ce 
serait  là  plutôt  «ne-Àiisse. induction  quune  plésotnp<- 
tionj  Cm  que  nous  disonsest  si  fende  ^tiue  M^  K—.n 
jeune,  doeteur  en  médecinei'^oUs  e  cap^oftésAVoir^u 
à  la  Faoïilté  de  Alédecine  de  Strasbourg  uD:/(?ràne  d*un 
flîphylitiqne  qui  offre  •  dans  le  tiasu  de  sa  siibstance 
des  globules  aasest  eouaidérables  de  mercUrâ  .métal- 
lique.'   . 

J'en  dirai  sont  autant  quand  auai.àèls  deienivre^  toutes 
les  foîsquoo  q  obtiendra  que.  du  oiMYsemétal^que^  «puisr 
-que  cedemier  n'est  paeuapoi^n^et qu'il  estions  les^iurfc 
avalé,  pur  les  ouirrièrs .  eli  cjuiVre,  qu'iJ  adluàre  à  leurs 
oorpsy  à  leurs  vêtements  j  qu'on  eaa  vu  même^dont  les 
cheveux  en  avaient  abBqrbé.une  gradde  partie;  qu'en^ 
fi»  u»  accident  quelconque  pourrait  bien.  £aiire  que  les 
procédés  culinaires  Tinssent  à  bout  d'en  déSilehei'  une 
quantité  minime,  maia  appréciable >•  des  vases  et  ohaUt- 
drons non:  éi»més ,.  donc  oe.se  sert  babidaellement  daiis 
ies. usages  desnesttquea. 

Ilneifandtais  pas  non.-plufl  conclure  qu'un  individu 
eût  été  empoisonné  avee.du.vert-de^gnb,  de  ce  que  long- 
temps après  l'inhumation  on  trouverait  du  ^^êri-éergris 
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dans  les  débris  de  la  putréfaction  ;  car  le  coiYre  peut 
passer  i  l'état  d*oxide  en  pareil  cas ,  même  alors  qu*il 
n'est  pas  en- contact  avec  lair  atmosphérique  libre*  S'il 
peut  même  passer  à  Tétat  d'oxide ,  il  dmt  pouvoir  passer 
à  rétat  de  sel.  Je  dois  dans  ce  dernier  cas  rappeler  que  je 
parle  des*  expériences  (kitçs  plusieurs  mois  après  Tinhur 
mation  et  non  vingt^quatrè  heures  après  la  mort. 

Ces  observations  sont  trop  aisées  à  concevoir  pour 
que  nous  ayons  besoin  de  les. développer  avec  plus  de 
détails  sous  les  yeux  des  mé<Iecrn|  consciencieux  et  ré- 
servés, tels  que*  nous  nous  représentons^  M.  Orfila  lui- 
même  y  qui  nous  feront  llhonneur  de  nous  lire. 

'  Je  passe  aiix>  alcalis  végétafix-^:  acétate  de  inorpbine, 
faydrochlorate  de  brucine,  opium;  et  je  déclare  que 
c'est  ici  que  le3  procédés  suivis  par  Tauieur  annulent 
entièrement  les^conséqnences  qu'il  a  tirées  de  sea  expé- 
riences. Car,  en  supposant  quelles  réacti&'employés  dans 
ces  recberches^  soient  décisifs,  et  puissept  faire  distia- 
guer  infailliblement  les  alcaloïdes  de  toute  antre  sub- 
stance organique,  supposition  qui  tout-à-l'heure  va  cer- 
tainement perdre  beaucoup  de  sa  valeur,  comment 
admettre  fkourtanty  par^xemple  j  que- par  cela  seul  que 
les  aiiteurs  ont  retrouvé  des  4vaees  fie  ces  poisons  végé- 
taux ,  quatorze  mois  après,  même  dans  un  mélange  d'un 
gros  et  demi  d'acétate  de  morphine,  d'une  pinte  d'eau,  de 
soupe  maigre,  de  bouillon  gras,  dé  graisseet  de  plusieurs 
parties  de  canal  intestinal,  on  ;soitauroriséà  en  conclure 
que  le  méHie  résultat  aurait  été  obtenu,  si,  au  lieu  d'en- 
fermer  aussi  proprement  l'acétate .  de  morphine ,  on 
l'avait  administré  à  un  animal  vivant?  Le  jen  des  organes 
de  la  digestion,  si  rapide  et  si  varié  dans  ses  effets, 
peut-il  un  instant  se  comparer  k  l'action  lente  et -même 
insignifiante  de  quelques  substances  grasses  et  sans  vie? 
et  qui  ne  sait  que  le  jeu  des  organes  survit  long-temps 
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encore  à  la  dissolution  de  la  vie  sensitive^  que  le  corps 
élabore  encore  du  centre  à  la  périphérie,  alors  que  la 
circulation  a  cessé,  et  que  le  principe  d'action  s'est  éteint 
ou  séparé?  Qui  ne  voit  par  conséquent  qu'il  est  plus  que 
probable  que,  quarante-huit  heures  après,  il  serait  im- 
possible de  retrouver  des  traces  du  poison  végétal  dans 
le  canal  intestinal  de  l'individu  empoisonné  vivant? 
Nous  connaissons  fort  peu  d'expériences  vraiment  déci- 
sives qui  établissent  que,  quelques  heures  après  la  mort, 
on  puisse  retrouver  des  traces  de  morphine  et  de  bru- 
cine;  ce  cas  a  jeté  dans  une  pénible  indécision  les  experts 
du  procès  Gastaing.  M.  Orfila ,  qui  en  faisait  partie,  con- 
clut, d'après  ses  nouvelles  expériences,  que  la  Com- 
mission s'est  évidemment  trompée,  en  déclarant  devant 
la  loi  que  les  poisons  végétaux  peuvent  être  décomposés  * 
par  leur  mélange  avec  des  matières  animales  pourries, 
elle  aurait  pu  dire  par  l'action  des  organes  delà  digestion 
et  de  l'absorption;  et  M,  Orfila,  qui  prévoit  aujourd'hui 
l'erreur  que,  de  concert  avec  ses  collègues,  il  aura  pu 
commettre  dans  une  affaire  aussi  grave,  n'a  pas  cru  de- 
voir aborder  la  question  d'une  manière  plus  compa- 

'  D*après  la  décision  des  experts,  dans  le  procès  Gastaing,  on  s'en 
est  tenu  à  d'autres  preuves  qae  celles  résultantes  de  l'examen  chi- 
mique du  contenu  du  tube  digestif  de  Ballet  pour  établir  la  cul- 
pabilité ;  mais  quelle  serait  la  perplexité  d'un  juge  de  Gastaing ,  à 
qui  l'on  dirait  :  «  On  n'a  pas  trouvé  de  traces  du  poison  dans  le 
«  cadavre  de  Ballet  i  s'il  y  avait  eu  ingestion  d'acétate  de  morphine 
«  on  en  eût  trouvé,  M.  Orfila,  Tun  des  experts,  le  prouve  dans  son 
«  dernier  mémoire;  donc  Ballet  n'a  point  été  empoisonné  avec  l'acé- 
«tate  de  morphine;  donc  MM.  les  experts,  en  affirmant  sans 
«  preuve  décisive,  sans  expérience  directe ,  que  le  poison  pouvait 
«  avoir  été  décomposé  et  qae ,  par  conséquent ,  on  chercherait  inu- 
«  tilement  la  preuve  évidente  du  crime,  le  corpus  delicti^  ont  induit 
«  les  juges  en  erreur  »  ?  Qu'eussent  prononcé  les  jurés  dans  cette 
affaire ,  si  M.  Orfila  l^r  eût  dit  alors:  «  L'acétate  de  morphipe  peut 
«  se  retrouver  d^s  les  voies  digestives  des  empoisonnés,  même  après 
T.  cv.  '  5 
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rative?  De  la  part  d*un  .aussi  habile  professeur,  eela 
doit  nous  surprendre.  Le  résultat  marne  de  ses  expé- 
riences était  de  nature  à  lui  faire  ouvrir  les.  yeux  sur 
leur  peu  de  valeur.  Car,  quoique  l'auteur  ne  s'expli- 
que pas  catégoriquement  à  ce  sujet,  il  est  facile  de  voir 
qu'il  n'a  jamais  cherché  à  s'assurer,  même  approximali* 
vement,  des  proportions  dans  lesquelles  il  retrouvait 
les  poisons  qu'il  avait  enfermés,  quelques  mois  aupara* 
vant,  dans  une  faible  quantité  de  substances  fermente»* 
pibles.  On  voit  même  par  l'acltionde^  réactifs  et  par  la 
faible  quantité  des  produits  obtenus,  qu'une  trè&grasde 
partie  du  poison  s'était  dérobée  à  l'analyse,  et  cela  après 
un  laps  de  temps  assez  court.  Or,  ou  bien  cette  perte 
doit  être  attribuée  k  la  décomposition  même  du  poison, 
ou  bien  il  faut  présumer  que  le  poison  s'est  tellement 
masqué  en  se  mélangeant  avec  les  substances  empoi* 
sonnées,  que  les  réactifs  n'ont  pu  l'aborder  dans  des  eu* 
vek>ppes  qu'on  n'aurait  pu  détruire  qu'en  détruisant  le 
poison  lui-même ,  c'est*à*dire  par  la  calcination.  Quelle 
que  soit  celle  des  deux  hypothèses  qu'on  admette,  il  est 
évident  que  la  perte  doit  être  en  raison  directe  de  la 

■  nn  temps  fort  long,  écoulé  depuis  la  mort  et  même  dq>ms  rin- 
«  humatîoB ,  et  nous  déclaron»  que  nous  ayons  mutilement  cherché 
«  des  traces  de  ce  poison  dans  le  cadavre  de  Ballet  ?  »  Que  seraient 
devenues  toutes  les  preuves  morales  après  un  pareil  rapport  des 
experts  ?...  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  il  faut,  en  matière  d'empoi- 
sonnement devant  la  loi ,  ne  jamais  sortir  du  fait  positif;  nous  avons 
trouvé  du  poison  ou  nous  n'en  avons  pas  trouvé  dans  le  cadavre, 
et  nous  avons  reconnu  le  poison  à  tel  caractère  ;  mais  sur  toutes 
les  autres  (questions  accessoires,  le  poison  a-t-il  pu  échapper  à  l'ana- 
lyse? le  poison  a-t-il  été  décomposé  de  manière  à  ne  pouvoir  être 
reconnu  ?  les  lésions  cadavériques  indiquent-elles  un  empoisonne- 
ment ,  etc.  ?  dans  l'état  imparfait  de  la  science ,  les  hommes  pru- 
dents doivent  se  borner  à  dire  nous  n*en  saçoru  rien;  nous  avons 
trouvé ,  ou  nous  n'avons  pas  trouvé  de  poison ,  par  tels  ou  tels 
moyens  d'investigation  ;  il  n'y  a  que  cela  de  certain.  A.  N.  G.,  réd. 
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quotité  de  matières  fermentds'cibles  qu'on  empoison- 
nera et  dn  temps  qu'on  consacrera  à  l'expérience;  il  est 
donc  très  rationnel  de  conclure  qn*tfne  dose  càpabled'ettb 
pirisonner  un  homme  ne  se  retrouverait  plus,  par  Vana- 
Yjàûj  dans  un  cadflrrè  inhtimé  depuifl  quelques  mois,  et 
peut-être  depiiis  quelques  jours. 

Nous  inviterons  donc  les  médecins  et  pharfteaciéns 
appelés  devant  la  loi,  à  se  garder  de  faire  usage,  dans 
raf[jpIication ,  des  conséquences  que  M.  Orfila  a  tirées  de 
ses  expériences;  elles  sont  trop  peu  iloitibi^uses  pour 
servir  de  type;  elles  sont  trop  peto  comparatives  pouf 
justifier  la  confiance  de  la  loi. 

liO  travail  de  MM.  Orfila  et  Lesneni*  nous  parait  enfiè- 
r^nent  à  re&ire,  mais  à  refaire  comparativement  et  paf 
les  expériences  les  plus  variées  et  les  plus  comparatives. 
Si  la  science  proscrit  de  son  sein  des  ahalyses  immédiates 
qui  ne  se  basent  ni  sur  les  nombres ,  ni  sur  les  poid^ , 
pourquoi  la  chintiie  médicale  se  ttiontrerajt-elle  plus  in- 
dulgente? Oii  peut  toujours  désapprendre  une  erreur, 
on  ne  peut  jamais  tép^ter  un  témo^nage  légal  entaché 
d'inexactitude  :  qui  cessa  ogni  speranza. 

Si  un  homme  plus  fortuné  que  nous,  ou  placé  dans 
des  circonstances  plus  fiivorables,  voulait  se  consacrer 
aux  recherches  dont  nous  venons  de  nous  occuper  (et  je 
puis  lui  assurer  d*avance  qu**!!  y  a  bien  dés  cho^s  à 
détruire,  à  rectifier  et  à  démontrer),  je  lui  tiendrais 
ce  langage  :  Imitez  ^  dans  vos  expériences  y  toutes  les 
drconstanees  possibles  du  ûas  que  vous  avez  a  étudier; 
reproduisez  une  seconde  fois  ^  et  par  V effet  d^urie  sage 
combinaison j  tous  les  détails  que  le  hasard  a  pu  réunir; 
cherchez  a  vous  rendre  compte  de  tout,  mais  /amais  par 
il^  conjectures,  mais  toujours  par  la  vér^ation  des  faits; 
pesez  avant,  pesez  après  ;  faites  entrer  dans  vos  équationi 
iè  temps,  les  lieuaù,  la  météorologie  ^  ta  constitution  indi* 
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ratÎTe?  De  la  part  d'y-  >e^  laprofesàonjetc.: 

doit  notis  surprendra/  \iconnues  est  capç' 

riences  était  de  nat/  expériences  le*^ 

leur  peu  de  "f^Wl  \>cédantde 

que  pas  catégor^'^  |  ^  \e  !  imtr 

qu'il  ja'a  jama^Y  %^  vos  f 

vement,  dQ'/  y 

les  poisop  ^ 

vaut,  da^  .^ultats  obtenus  pa» 

pibles  .  aide  des  rëacti£i  par  eux  empio^ 

faib^  ^res  à  inspirer  de  la  confiance  dans  les  appli- 

F    ^ijs  judiciaires? 

(;ette  question  n'aura  sans  doute  plus  rien  d'élODnant 
p^or  la  crédulité,  depuis  quelques  échecs  que  les  rëactib 
ont  essuyés  en  chimie  médicale. 

Je  ne  parlerai  pas.  ici  des  expériences  des  auteurs^ 
ayant  pour,  but  de  démontrer  rempoisonnement  a» 
moyen  des  sublimé  corrosif,  tartrate  stibié ,  acéute  de 
plomb,  hydrochlorate  d'étain ,  nitrate  d'argent,  hydro- 
chlorate  d'or;  je  renvoie ,  à  ce  sujet,  à  la  première  parue 
de  ce  travail. 

Acide  suljurique.  Si  l'on  rencontrait  dans  un  cadavre 
du  sulfate  d'ammoniaque,  serait-on  en  droit  de  pré- 
sumer un  empoisonnement  par  l'acide  sulfurique?  K^"' 
Car  Falun  à  basé  d'ammoniaque  peut  fournir  les  carac- 
tères décrits  par  M.  Orfila>  et  l'alun  entre  dans  tant  de 
préparations,  d'étoffes,  etc.,  qu'il  ne  serait  pas  éton- 
nant qu'on  en  rencontrât  dans  les  débris  putréfiés  doQ 
cadavre. 

M.  Orfila  pense  que  si  Ton  trouvait  une  certaine 
quantité  d'acide  présumé  sulfurique  libre,  le  raew^^ 
moyen  de  le  constater  serait  de  le  traiter  par  le  sous- 
carbonate  de  chaux  pw^  qui  donnerait  du  s«I6^^ 
chaux  au  bout  de  quelques  secondes  y  tandis  que  le  sul» 
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d'ammoniaque ,  traité  par  le  même  sous-carbonate  à 
fix>id ,  n'est  décomposé  et  ne  fournit  de  sulfate  de  chaux 
qu'au  bout  éPun  certain  temps.  Toute  la  différence  entre 
ces  deux  résultats  consiste  dans  ces  mots  :  un  certain 
temps  ^  et  quelques  secondes:  Or,  qui  ne  voit  que  dans  des 
expériences  aussi  délicates,  il  est  nécessaire  de  pré» 
ciser  et  de  ne  rien  laisser  dans  le  vague?  Ces  mots,  un 
certain  temps,  &  quoi  peuvent-ils  équivaloir,  à  une  mi* 
nuteP  La  différence  est  bien  légère,  et  quelquefois  elle 
deviendra  trompeuse  et  erronée  ;  car^  depuis  les  expé- 
riences de  BerthoUet,  il  est  prouvé  que  les  précipités  par 
les  doubles  décompositions  tardent  plus  ou  moins  à  se 
manifester,  selon  que  les  liquides  sont  plus  ou  moins 
concentrés;  d'où  il  résulte  que  si  le  liquide  est  à  un  état 
suffisant  de  concentration ,  le  précipité  du  sulfate  d'àm- 
moniaqne  par  le  sous-carbonate  de  chaux  ^  se  montrera 
en  quelques  secondes.  La  différence  assignée  par  M.  Or- 
fila  serait  donc  d'une  dangereuse  application. 

jtcide  nitrique  et  nitrate  d ammoniaque.  Non  seule- 
ment la  présence  du  nitrate  d'ammoniaque  n'offrirait 
pas  une  présomption  valable  sur  l'empoisonnement  par 
l'acide  nitrique  ^  mais  même  la  présence  de  l'acide  ni- 
trique libre  ne  prouverait  pas  l'empoisonnement;  car 
on  sait  aujourd'hui  que,  dans  certaines  circonstances  de 
la  putré&ction,  il  peut  se  former  non  seulement  des  ni- 
trates, mais  encore  de  l'acide  nitrique  libre.  Luiscius  a 
annoncé  iqu'il  s'en  formait  plus  que  d'ammoniaque , 
quand  la  putréfaction  a  lieu  au  contact  de  Tair.  Depuis 
Priestley,  on  sait  que  la  bleuette  électrique  peut  en 
former  de  toutes  pièces  i  travers  un  mélange  d'oxigène 
et  d'azote;  et  la  théorie  de  M.  Longchamp^  qu'il  faudrait 
bien  se  garder  d'étudier  avec  les  préventions  de  certains 
hommes,  vient  encore  de  mettre  dans  un  grand  jour 
Vëvidencedeces  formations  spontanées. On  a  vu, enfin, 
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Taciçle  nitrique  3e  foncier  4e  tXiffXUn  pièces  dana  la  pu-- 
trë£auction  de  ranûdon  \  et  rieo  n  esc  plus  comamn,  après 
un  orage,  que  d'en  trouyer  dans  Teau  de  {^luie. 

Alcaloïdes  végétafia:.  Ce  que  }e  yais  dire  sur  ee  point 
des  ceçh^ches ,  scandalisera  peut-être  les  esprits  ayeu.* 
glément  attachés  aux  principes  inflexibles  de  Fécole^ 
inaîs  j'atjtends  un  accueil  plus  fiivorable  des  esprits  qui 
jugent  par  eux-méi^^^ ,  et  ^on  in  iferba  magi$trù 

Si  la  iiature  immédiate  d'june  substance  yégétalô  pou- 
vait ,  ajec  ^pe  pmbi^e  de  raison ,  lâ^f e  révoquée  eu  douté; 
s*il  était  permis  de  oonjecturer  qu^elle  fût  le  produit  de 
la  manipulation  pli|.ti&t  qu'une  substance  piiéexistante, 
up  composé  p}uii6t  qu'un  principe  ^  )e  déclare  hardiment 
qy'il  j  jurait  de  Ja  téuiérité  ^  déclarer»  devant  la  loi, 
qu'elle  n^  pe^t  prçvei^ir  que  <lu  végétfil  dans  lequel , 
jusq^'alorS|  on  l'aurait  tr/o^yéie.exçJiusivenAeçl;-  Or,  la 
nature  va\mp^\^le  des  alpalis  yégétaux  9  é^é  révoquée  en 
doute  par  des  hommes  sup^riçurs^  les  ups  n'y  ont  vu 
qu'une  substance  mélangée  avec  uii.  rf^stç  d'^mvno- 
niaqi^e;  les  autres,  qu  une  résine  alcai>§ée$  4'9utres  ont 
soutepu,  par  des  raisoris  splid^.et  ^'un^  a^ses^^ande 
importance  I  qi|e,p^  alcalis  éfiai^nt  l6  prqdnit  àt  la  ma* 
nipul^tion  même. 

Quant  à  nous  ',  guidé  par  une  fou^e  d' Analogies, 
nous  avions  été  ai^ené  ^  nç  yoir.df^i^^  ce^  alealis  que 
^des  sels  végétaux  à  base  d'fiinfnpniaqj^fâ  ^t  ^y^c  excès  4c 
base.  Lpur  capacité  de  saturation  et  leur  analyse  élémen- 
taire, bien  loin  d'affaiblir  la  force  de  celte,  théorie,  ne 
faisaient  a)i  contraire  que  la  coi^^rmer  (Javiantage^  L'étude 
de  leur  mode  de  cristallisation  venait  encore  à  l'^ippui 
de  notre  opinion  ;  jàar  ces  alcalis  cristallisent  comme  une 
foule  de  sels  végfitanx  à  base  d'animopiaque,  qu^  nous 

-  '  Voyez  notre  Mémoire  sur  Us- Tissus  organiques,  imprimé  t.  m 
des  Mém.  de  la  Soc,  d'Hist,  na^,  de  Paris ^  $.  47.' 
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faisions  de  toutes  pièces;  et  souvent  même  en  observant 
au  microscope  la  cristallisation  de  la  narcotine,  obtenue 
par  réyaporation  de  ralcohot,  il  nous  arrivait  de  dé-* 
couvrir  trois  espèces  différentes  de  formes ,  dont  Tune 
se  rapprochait  singulièrement  du  carbonate  d'ammo* 
niaque. 

On  aurait  pu  nous  opposer,  i*.  que  la  potasse  ne  dé- 
gage point  d'ammoniaque  de  ces  alcalis,  qu'un  acide  mi- 
néral n'en  dégage  ni  acide  carbonique,  ni  acide  acétique, 
et  que  pourtant  la  décomposition  d'aucun  sel  végétal  à 
base  d'ammoniaque  ne  résiste  à  la  potasse;  2°.  qtie 
la  pile  ne  décompose  nullement  ces  alcalis  et  n'en  isole 
pi  ammoniaque,  ni  acide. 

Mais  nous  répondions  à  la  première  objection  que 
lorsqu'il  s'agirait  d'tin  sel  à  acide  non  volatil,  nous  ne 
voyons  pas  ce  que  ferait  alors  l'emploi  d'un  acide  miné- 
ral destiné  à  le  remplacer,  et  qu'il  était  très  possible  que 
l'on  trouvât  t6t  ou  tard  des  sels  ammoniacaux  qui  résis« 
teraient  à  l'action  de  la  potasse;  car  ces  sels  jusqu'à  pré- 
sent avaient  été  très  mal  étudiés  :  nous  en  trouvions 
même  un  exemple  dans  le  gallate  d'ammoniaque. 
a\  Qu'où  bien  la  pile  serait  faible,  et  qu'alors  il  n'y  au- 
rait rien  d'étonnant  que  son  influence  fût  nulle;  ou  bien 
quelle  serait  énergique,  et  qu'alors  elle  pourrait  bien 
décomposer,  désagréger  to'us  les  éléments  de  ce  sel,  au 
lieu  d'en  séparer  l'acide  et  la  base.  Or  la  juste'sse  de  notre 
prévision  vient  de  se  trouver  confirmée  par  une  décou- 
verte récente.  L'urée  que  l'on  regardait  comme  un  prin- 
cipe immédiat,  vient  d'être  trouvé  n'être  qu'un  cyanate 
d'ammoniaque,  qu'on  a  formé  de  toutes  pièces ,  et  sur 
lequel  la  potasse  n'agit  nullement,  non  plus  que  les 
acides,  pour  en  séparer  les  deux  éléments. 

Cette  découverte  invite  les  chimistes  à  en  poursuivre 
l'analogie ,  et  c'est  de  l'époque  de  sa  publication  que  date 
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à  nos  yeux  la  ruine  de  la  ihéorie  généralement  reçue  des 
alcalis  Tégécaux.  Mais  s'il  est  vrai  que  l'urée  ne  soit 
qa^un  cyanate  d'ammoniaque,  on  accordera  fiidl^nent 
qu'on  trouvera  \6t  ou  tard  cette  substance  partont  ail- 
leurs que  dans  l'urine;  et  l'on  pourra  mime  SLCcatder 
d'avance  que  celle  qu'on  a  trouvée  dans  le  sang  a  pu 
être  le  produit  de  l'analyse. 

Voyez  pourtant  avec  quelle  réserve  il  £iut  mardier 
en  semblable  matière  !  Qui  n'aurait  soutenu  jusqu'à  pré- 
sent devant  la  loi^  que  l'urée  est  un  principe  immédiat 
et  qu  il  caractérise  essentiellement  le  liquide  des  voies 
urinaires? 

On  me  demandera  peut-être  quelle  conséquence  je  pré- 
tends tirer  de  ces  £siits  relativement  au  cas  qui  nous  oc- 
cupe :  c'est  qu'en  chimie  organique  tout  est  encore  chaos, 
tout  est  encore  doute,  et  qu'on  ne  devrait  presque  jamais 
se  prononcer  devant  la  loi  sur  la  nature,  surtout  en  Ëiible 
quantité,  des  substances  qui  appartiennent  à  ce  règne, 
et  qu'on  ne  retrouverait  qu'après  bien  des  manipula- 
tions. 

Quoique  toutes  ces  raisons  me  semblent  dénature  à 
intéresser  les  esprits  droits  et  réservés ,  je  pense  cepen- 
dant que  les  suivantes,  comme  plus  positives,  achève- 
ront de  prouver  qu'en  chimie  médicale,  on  ne  doit  ac- 
corder aucune  confiance  aux  réactifs  qu'on  emploie  pour 
constater  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  mor- 
phine, de  strychnine  ou  de  brucine  dans  un  cadavre. 
Et  premièrement,  quant  à  la  morphine,  les  réactifs  in- 
diqués par  les  auteurs  sont  :  qu'elle  rougit  par  l'acide 
nitrique,  qu'elle  bleuit  par  les  sels  defer^  qu'elle  est  inso- 
luble dans  l'eau ,  la  plupart  disent  dans  l'éther,  mais 
qu'elle  est  soluble  dans  Talcohol,  qu  elle  peut  être  pré- 
cipitée par  l'ammoniaque,  enfin  qu'elle  verdit,  comme 
tous  les  alcalG(ides,  le  sirop  de  violettes.  Il  est  vrai  de 
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dire  qoe  les  auteurs  recommandent  de  l'obtenir  cristal- 
lisée. 

.  Mais  M.  Bonastre  a  déjà  fait  voir  combien  la  réunion 
même  de  ces  caractères  est  trompeuse;  et  nous  avons 
vérifié  toute  l'exactitude  des  faits  que  cet  habile  phar- 
macien a  publiés.  On  obtient  par  le  girofle  une  sub-* 
stance  blanche,  cristallisée ,  insoluble,  dans  Teau,  so- 
lubie  dans  Talcohol  bouillant;  cette  substance  bleuit 
comme  la  morphine  par  les  sels  de  fer,  et  fournit  la 
même  couleur  rouge  quC/la  morphine  par  l'acide  nitri- 
que. L'ammoniaque  la  précipite,  et  si  elle  séjourne  dans 
l'ammoniaque,  sa  solution  alcoolique  ne  manquera  pas 
de  lui  faire  jouer  le  rôle  d'alcali. 

Or  il  n'est  pas  besoin  d'admettre  une  rare  réunion  de 
circonstances  pour  que  le  girofle  se  trouve  dans  les  in- 
testins d'un  cadavre  :  dans  ce  cas ,  le  médecin  appelé 
devant  la  loi^  s'il  ne  se  fie  qu'aux  réactifs,  déclarera  que 
le  cadavre  est  celui  d'un  individu  qui  a  été  empoisonné 
avec  des  sels  de  morphine. 

Ce  que  nous  disons  de  la  morphine  s'applique  immé* 
diatement  i  la  strychnine^  i  moins  qu'on  n'admette  que 
l'amertume  insupportable  soit  un  caractère  distinctif  de 
cette  substance.  Il  faut  en  dire  autant  de  la  brucine, 
car  la  couleur  qu'elle  contracte  par  le  proto-hydrochlo- 
rate d'étain  ne  doit  pas  paraître  d'une  grande  valeur, 
quand  on  se  rappelle  avec  quelle  facilité  ce  sel  désoxideen 
partie  d'autres  substances,  telles  que  le  manganèse,  qui, 
ramené  à  l'état  de  deutoxide,  offre  une  couleur  rouge 
brun.  Or,  entre  le  violet  que  détermine  ce  sel  sur  la 
brucine  et  le  rouge  brun ,  il  existe  si  peu  de  caractères 
tranchés,  qu'il  faudrait,  pour  y  trouver  une  différence 
stable  et  réelle,  surtout  au  milieu  de  tant  de  compli- 
cations,, être  doué  de  la  perspicacité  de  M.  Adelon,  qui, 
à   force  de  subtiliser  le  chapitre  des  différences,  fut 
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amené  par  nons  jusqu'à  en  trouirer  entre  deux  taches  du 
même  sang. 

Il  est  Trai  qu'ici  M.  Orfila  n'a  employé  le  proto*hy- 
drochlorate  d'étain  que  sur  l'alcaloïde  déjà  rougi  par 
l'acide  nitrique ,  et  c'est  ce  qui  rend  encore  plus  nul 
l'emploi  de  ce -réactif  pour  caractériser  la  bmcine;  car 
rien  n'est  plus  iacile,  le  plus  souTcnt,  par  l'addition  d*iin 
sel  quelconque,  que  d'amener  une  couleur  ronge  acide 
à  une  couleur  plus  ou  moins  Tiolette* 

On  nous  dira  peut-être  que  les  auteurs  ne  se  con- 
tentent pas  de  ces  phénomènes  de  coloration  pour  ad- 
mettre la  présence  de  ces  sortes  de  poisons  végétaux, 
mais  qu'ils  exigent  de  plus  que  Von  obti^ine  un  produit 
cristallisé  qui  se  comporte  en  toat  comme  la  morphine, 
la  stiychnine  et  la  brucine.  Mais  ce  qui  nous  paraît 
bien  étrange ,  c'est  qu'ils  aient  laissé  à  chacun  le  soin  de 
ch^cher  comment  se  comportent  ces  alcaloïdes  par  les 
autres  réactifs ,  au  li^  d'entreprendre  une  série  d'expé- 
riences comparatives  sur  une  matière  aussi  importante. 
Et  certes,  dans  l'état  actud  de  la  science,  qui  oserait 
se  flatter  de  posséder  sur  les  alcaloïdes ,  ou  sur  leurs 
seiS;i  des  notions  exactes  et  positives  P  Les  résines  cris- 
tallisent comme  ces  alcaloïdes;  elles  se  combinent  avec 
Tammoniâque en  assez  grande  partie,  pour  devenir  al- 
calines, et  elles  sont  précipitées  par  l'ammonnique.  L'a* 
cide  acétique  les  dissout,  et  en  saturant  le  reste  d'am«- 
moniaque,  cet  acide  simulera  uti  sel  neutre  à  base 
végétale,  Pacétate  de  morphine  ou  de  bmcine.  Qu'on 
nous  détaille  d'autres  caractères  que  Ton  puisse  invo- 
quer même  avec  probabilité,  et  d'une  manière  tran- 
chée, nous  en  défions  le  préparateur  le  plus  complai- 
sant et  l'expérimentateur  le  plus  audacieux. 

Qu  on  ne  pense  pas  que  les  propriétés  que  nous  venons 
de  rappeler,  appartiennent  exclusivement  à  une  seule 


Digitized  by  LjOOQ IC 


SUR    LES    EfiCPOISONVEMENTS.  7$ 

espèce  de  résine  ou  d*huile  essentielle  concrète,  le  girofle 
ou  la  lavande;  il  en  est  jusqu'à  dix  sur  lesquelles  on  a 
constaté  ces  propriétés  no^n^pjgi^res ,  et  les  autres  n*ont 
pas  encore  été  étudiées  sous  ce  rapport.  Or,  ces  der- 
nières doivent  encore,  plus  que  celles  qu'on  a  étudiées, 
commander  au  médecin  qui  voudrait  s6  prononcer  en 
semblable  matière  ^  une  réserve  profonde  :  s  il  a  de  la 
conscience^  il  doit,  au  milieu  de  tant  de  causes  de  doute, 
se  déclarer  incompétent. 

En  résumé,  les  nouvelles  expériences  de  M.  Orfila, 
sur  l'empoisonnement,  ne  peuvent  être  d'aucune  appli- 
cation réelle ,  i**.  parce  qu'elles  ne  sont  nullement  corn- 
Eiratives ,  et  qu'elles  ne  pmprent  nullemetit  représenter 
s  cas  divers  d'empoisonnements  ;  a"*,  parce  que  les  réac- 
ûb  par  lui  emplojés  offrent  trop  de  vague  et  d'ineer- 
titude,  pour  qu'on  soit  en  droit  de  leur  prêter  une 
ponfiance  quelconque. 

Ces  conclusions  seraient  sans  doute  trop  sévères ,  si 
elles  étaient  dirigées  conti^ie  un  auteur  forcé  de  faire  les 
expériences  à  ses  frais  ;  il  serait  toujours  eh  droit  de  de-^ 
mander  grâce  en  Êiveup  des  lacunes  et  des  imperfections 
de  ses  procédés,  en  s'excusant  sur  les  bornes  de  ses 
moyens  pécuniaires.  Mais  quand  il  s'agit  d^une  matière 
aussi  grave ,  traitée  piir  un  professeur  habile ,  et  dont  lèS^ 
volontés,  largement  servies  par  la  Faculté,  ne  trouvent 
'  dans  Inexécution  aucun  <A>stacle,  qui  oserait  se  montrer 
indulgept?  ^ 

Nous  avons  exposé  notre  pensée  sans  détour  et  sans 
crainte.  Si  l'on  nous  répond  par  la  maladresse  des  sar- 
casmes, nous  dédaignerons  de  répliquer.  Dans  notre 
position ,  et  avec  notre  caractère,  les  injures  ne  sauraient 
nous  atteindre;  et  quiconque  injurie,  dispense  d'une 
réfutation  :  il  prouve  qu'il  a  tort.  Si  l'on  nous  oppose 
des  raisons,  nous  les  discuterons  avec  bonne  foi  «t  avec 
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Rtciamaiùm  de  M.  ie  docÊtmr  Gkvdkov, 
Chéltram'hrmnmlu 


AU   B^ACTKinU 
GhâUsa-BcMBli,  6  scpinnlve  iS»8. 
BT  rmàs  momomi  camwmMMMj  j'ai  lo  a^vec 


intérêt  le»  MâiMMim  et  diverses  Notes  sar  rangine 
coneDDeiise  que  tous  avez  insAés  dans  ▼otre  excellent 
îoomal  (n**  juin  et  aoàt  i8a8,  t.  cm,  6*  de  la  in*  sé- 
rie,p.  3o5etsqq.,  et  t.  ciy,^  7*  de  la  m*  série,  p.  176); 
mais  j'ai  été  surpris  qoe  ^ou%  n'a  jez  pas  en  connaissance 
des  obserrations  qne  j'avais  publiées  sur  cette  maladie 
dans  le  journal  complémentaire  du  Dictiomusîre  des 
Sciences  médicales  (£éyrier  i8a6etmai  i8a8.)yoCreim* 
partialité  tous  e6t  £siit  un  devoir  de  me  citer  (paidon- 
nez-moi  mon  peu  de  modestie  ) ,  en  première  Ûgne,  au 
nombre  des  médecins  qui  ont  employé  le  nitrate  d*ar* 
geot  dans  l'angine  couenneuse. 

C'est  au  mois  de  février  i8a6  que  parurent  mes  pre- 
mières  observations;  elles  constatent  que  j'employai  le 
nitrate  d'argent  dans  les  premiers  mois  de  Tannée  iSaS, 
dans  le  temps  même  que  le  docteur  Mackensie  rédigeait 
son  Mémoire,  dont  je  n'avais  et  ne  pouvais  avoir  con** 
naissance. 

Je  fis  connaître  les  succès  que  j'obtins  par  ce  moyen 
à  la  Société  de  Médecine  de  Tours;  d'abord,  par  une 
lettre  adressée  au  secrétaire-général ,  et  ensuite  par  on 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DE   L  AlfGIWE   COUHSTNEUSE,  77 

Mëinoir6  inséré  dans  le  Précis  des  travaux  de  cette  so* 
ciété^  long* temps  après  son  insertion  dans  le  Journal 
complémentaire. 

Quelques  mois  plus  tard^  M.  Bretonneau  publia  son 
Traité  de  la  Diphtérite;  il  ne  fut  fait  dans  cet  ouvrage 
aucune  mention  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  ce 
qui  peut  faire  croire  que  ce  médecin  ne  connaissait  pas 
alors  les  observations  de  Mackensie,  et  quoiqu'il  7  ait 
tout  à  parier  qu'il  connaissait  les  miennes  à  cette  époque  ^ 
car  plusieurs  personnes  lui  avaient  parlé  de  la  méthode 
que  j'employais* 

Il  m'est  peut-être  permis  de 'croire  que  c'est  à  mon 
exemple  que  ce  moyen  thérapeutique  a  été  employé 
dans  la  Touraine  ;  je  l'avais  recommandé  à  plusieurs 
médecins;  et  ce  qui  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'avance^ 
c'est  une  lettre  du  secrétaire-général  de  la  Société  de 
Médecine  de  Tours,  en  réponse  à  une  réclamation  que 
je  lui  avais  adressée  au  sujet  de  la  priorité  dans  l'emploi 
du  médicament  dont  il  s'agit. 

A  M,  le  docteur  Gsitdrob',  membre  titulaire  de  la  Société  de  Médecine  de 

Tours. 

Tours ,  le  4  août  z8a8. 
Monsieur  et  teàs  hovor^  goitfrère  , 

La  Société  médicale  a  pris  connaissance  de  la  lettre  que 
vous  avez  écrite  à  M.  le  docteur  Nerbonnean ,  secrétaire- 
adjoint,  relativement  à  la  priorité  que  vous  réclamez  dans 
l'application  du  nitrate  d'argent  contre  l'angine  diphtéritique. 

Mon  collègue ,  M.  Nerbonneau ,  étant  absent  en  ce  mo- 
ment ,  la  Société  me  charge  de  vous  faire  savoir  que ,  pre- 
nant en  considération  la  justesse  de  votre  réclamation,  elle 
l'a  accueillie  favorablement ,  et  s'empressera  d'y  faire  droit 
en  insérant  dans  un  prochain  numéro  de  son  Précis  une 
note  spéciale^  dans  laquelle  seront  relatés  les  droits  de  chacun 
dans  la  priorité  dont  il  s'agit.  Un  membre  est  particulière- 
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nieiil  chaîné  de  coUîger  let  notes  qui  oikt  été  publiées  k  ee 
«ajet ,  «t  il  résultera  des  dates  y  si  je  ne  me  trompe ,  qu'on 
membre  de  la  Société  médicale  (c*est  vous)  est  le  premier 
médecin  en  France  qui  ait  tenté  rei)iploi  de  ce  moyen  contsre 
les  angines  pelliculaires. 

En  vous  rendant  la  justice  qui  vous  est  due,  la  Société 
me  charge  de  vous  transmettre  les  témoignages  de  son  estime 
particulière.  Quant  à  moi ,  etc. 

J'ai  fbonneur  d'être ,  etc.  ' 

Le  secrétaire-^néral y  Baiks  ,  D.-M.  P. 

J ai  vu  aTec  plaisir,  monsieur,  que  vous  admetliez  la 
.  distinctioii  do  croup  et  de  Tangine  couenoeuse,  quoique 
cette  dernière  en  ait  tous*  les  symptèmes.  Je  prépare  dans 
ce  mopient  un  travat)  où  j'admets  cette  dbtinctîoB ,  et  oà 
je  démontrerai  peut«étre  qu'il  y  a  beaucoup  plus  d'ana^ 
logie  qu'on  ne  le  panse  entre  rangine  couennease  et  tes 
«niptîons  exanthématiques ,  rougeole ,  scarlatine. 
;  Agréez ,  monsieur  et  très  honoré  confrère ,  Tassuratioe 
de  la  considération  la  plus  distinguée  de  votre  déyoué 
serviteur,  En.  GsuBEOir,  D.-M. 


AGAn^MIB  HOTALB  DB  ItinBCINE. 

Séance  générale  da  a  septembre  i8a8. 

Sur  les  attributions  de  t  Académie. 

Lb  ministre  de  l'intérieur  ayant  dernièrement  chargé 
plusieurs  médecins  de  se  rendre  dans  les  départements 
riverains  de  la  Loire ,  pour  y  rechercher  les  causes  des 
£èvres  intermittentes  qui  y  régnent,  le  Conseil  d'admi-* 
nistration  de  l'Académie  royale  de  Médecine  a  vu,  dans 
cette  détermination  ministérielle,  un  empiétement  sur 
les  droits  de  l'Académie;  il  a  écrit,  à  ce  sujet,  au  mi- 
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nistre.  Il^st  donné  cominunication  delà  correspondâifée 
établie  à  cette  occasion  entre  le  ministre  de  Tititériétït 
et  le  Conseil  d'administration,  pftr  monsieur  le  secrétaire 
de  la  Secjtion  de  médecine/r^mplissant^  en  l'absence  de 
M.  Pariset,  les  fonctions  de  secrétaîre^énéfal.  Voici 
l'analyse  de  cette  correspondance  curieuse  : 

Dans  la  lettre  adressée  au  ministre,  le  5  juillet,  le 

Conseil  d'administration  dit  que  l'Académie  royale  ^6 

Médecine  est  spécialement  chargée  d'éclairer  le  goùver-« 

nement  sur  toutes  les  questions  relatives  aux  épidémies, 

aux  endémies,  sur  les  causes  d'insalubrité,  etc.  ;  en  un 

mot^  sur  tou5  les  objets  relatifs  à  la  médecine^  dont  le 

gouvernement  peut  avoir  à  s'occuper.  L'Académie  a 

donc. le  droit  de  se  considérer  cofnme  un  conseil  placé 

auprès  du  gouvernement  pour  l'éclairer  sur  tous  les 

objets  qui  entrent  dans  ses  attributions  ,  et  elle  a  prouvé 

qu'elle  en  était  digne;  cependant,  l'Acafléraie  apptend 

qu'une  commission  médicale  vient  d'être  envoyée  dans 

le  département  de  Maine-et-Loire,  pour  y  étudier  une 

épidémie  régnante^  sans  sa  participation^  et  pour  s'oc-* 

cuper  d'observation»  qui  rentrent  dans  les  attributions 

de  l'Académie.  Cette  commission,  procédant  dans  ses 

travaux  sans  être  guidée  par  la  commission  des  épidémies 

de  l'Académie,  ne  pourra  qu'imparfaitement  remplir  la 

mission  qui  lui  est  confiée;  et  d'ailleurs,  sans  vouloir 

contester  le  mérite  des  personnes  qui  la  composent,  il 

est  évident  que  ces  personnes  n'appartenant  point  à 

l'Académie ,  ce  qu'elles  pourront  publier  manquera  né- 

cessairenient  d'unité  et  ne  viendra  point  concourir  avec 

tous  les  travaux  sur  les  épidémies  envoyés  à  l'Académie, 

à  éclairer  les  questions  générales  qui  peuvent  s'élever 

sur  ces  matières  importantes.  L'Académie  doit  rappeler 

à  cette  occasion,  que  lorsqu'il  s'agit  d'envoyer  une  corn- 
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mission  à  Barcelone,  cette  commission  fat  choisie  en 
partie  dans  son  sein  et  composée  par  elle.  Le  Conseil 
d'administration  rappelle  avec  d*autant  plus  de  plaisir 
cette  circonstance ,  que.  l'Académie  royale  de  Médecine 
s'est  ainsi  asspciée  à  la  gloire  que  s'est  acquise  cette  com- 
mission. C'était  un  devoir  pour  le  Conseil  d'administra- 
tion de  réclamer  contre  une  violation  évidente  des 
droits  de  1* Académie,  et  d'en  appeler  à  la  raison  et  à 
l'équité  du  ministre  de  l'intérieur  sur  l'atteinte  portée 
par  l'acte  dont  elle  se  plaint  aux  privilèges  qu'elle  tient 
du  Roi  par  son  institution. 

Le  ministre  de  l'intérieur  a  répondu  à  la  lettre  de 
l'Académie,  le  21  juillet,  qu'il  n'avait  envoyé  dans  le 
département  de  Maine-e^Loire  aucune  commission  pour 
y  étudier  les  épidémies  régnantes;  qu'il  était  vrai  que 
MM.  Trousseau,  Leblanc  et  Ramon  avaient  reçu  de  lui 
la  mission  de  se  rendre  sur  les  bords  de  la  Loire  pour  y  . 
étudier  les  causes  d'insalubrité  qui  y  font  naître  les 
fièvres  intermittentes  endémiques  qui  s'y  manifestent 
chaque  année;  mais,  en  conférant  cette  mission,  le  mi- 
nistre ne  croit  point  avoir  empiété  sur  les  droits  de  ' 
l'Académie  royale  de  Médecine  ;  et,  à  cette  occasion,  il 
croit  devoir  rappeler  à  ce  corps  les  termes  de  l'ordon- 
nance du  Roi,  du  26  décembre  18120,  qui  détermine  ses 
attributions  ;  «  Cette  Académie  sera  spécialement  instituée 
«  pour  répondre  aux  demandes  du  gouvernement  sur  tout 
«  ce  qui  intéresse  la  santé  publique  ^  etc.  »  Conseil  placé 
auprès  du  gouvernement,  l'Académie  n'a  pas  le  droit 
d'imposer  ses  conseils;  elle  est  seulement  chargée  de  ré- 
pondre aux  demandes  du  gouvernement;  c'est  donc  au 
gouvernement  à  juger  s'il  a  quelque  chose  à  lui  de- 
mander; l'administration  n'est  donc  liée  par  aucune 
règle;  elle  doit,  elle  peut  chercher  les  moyens  les  pins 
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pviMKpls  et.les.  flàB^ffieoieeë  dé  &ire  le  bien'^  elle  esi  le 
seul  jugé  de  des  nioyeiis'^«  çt  elle  décide  comme  il  loi 
plaît  de  leur  emploie  Le  ministre  sgou  te  ènfih  qu'il  ne 
croit  phtique  de  ce  qve  des  Biëdecins  étrangers  à  rAca*p 
demie  iont  chargés  d'une  iraission  par  legouvememem,' 
sans  la  participation*. de* TAcadénne,  lestravausf  de: des 
médecins: doivent  manquer  d'unité;  que^iquant  à.  lim-< 
portanee  qu'il  y  a  qae  ces  trayanx  soient  communiqués 
à  la  commission  des  épidémies  que  TA^démie  à  créée 
dansson.sein  pour.senriDaux  progrès ^eJa  «science 'Sur 
cette  partie  de  Thygiène  publique,  le  niitiistrei  annonce 
qu'il  s'empressera^. comme  ila.  Tkabitiidedelefaire,  de 
transmettre  à  l'Académie  les  documents  jet  les  rapports 
que  la. •commission  qu'il  a  envoyée  devra. lui  adresser* 

Le  Conseil  d'administration,  après  avoir  reçu  cette 
lettre  êsspi  explicite  de  son  excellence  le  ministre  de 
l'intérieur,  a  cru  devoir  lui  écrire  de  nouveau  pour  sou- 
tenir sa  première  thèse  :  qu'il  était  de  son  droit  de 
nommer  et  d'envoyer  des  commissions  pour  s'occuper 
de  tous  les  objets  relatifs  à  la  santé  publique;  qiië  ces 
attributions  étaient  celles  de  Fanciehne  Société  dé  \i 
Faculté  de  Médecine,  à  laquelle  l'Académie  à  ^succédé] 
et  que  le  gonvememcnt  devait  s'adresser  à  elle  dans  ces 
circonstances,  pai^cè  quel  elle  seule  appartenait  le  Uroii 
de  choisir  des  faomtn'es  t^nl  eussent  sa  confitince  pour 
ces  sortes  de  travaux.  • 

Dans  cette  réponse,  où  le  Conseil  d'adminiatratiènje 
borne  à  des  allégatbns,  il  ne  s'est  point  attaché  à  réïut&r 
ce  principe  du  mini6|rex{uî  noas  semble  sans  répli^c^: 
%  Vous'èU0  institués' i'poiiijirépoBdrepux/demandes  du 
gpui^eifnenieni;  mais  on  meattpotnt  obligé  de:  vous)  de- 
mander,,<et:voua  n'avea.  ricÉii'idifce.knrsqn'oift  nelfcrge  pés 
<^iiiV.eRable'  da  le  /ait».  •  lAtusiicotte  dehntère  i^ttr&'dn 
Conseil  d'adiBinisti^OA  estfpUeiMsiée^maifpopse.'ip 

T.    CV.  6 
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.  Ud  membre  tèkmàéL  èé  k  9oscèpdiW«é  que 
le  CooMÎl  d'adminîétntion  ^  et  ipi'on.voiidniit  dire  paiv 
léger  à  1* Aéadémie,  sor  l'envcâ  direct  qu'il  ^  .plu  wa  gon- 
▼emement iTorflonner d'uneocmimissioD méi^oele  daos 
les  départemeifls  riverain»  de  Je  Loire;  il  Mi  «nobiesti»* 
g«lie^  que  €»lte  tusoeplibikfté  .né  s'étende  pas  aussi  k 
reDDioid'ane  autre  commiâsion  que  leseevétairef^énéral 
déVAcadcmie  a  seul  cempcMée,*  et dmit  il  est  Tàme ,  qui 
aerend  en  Egypte  pour  ëùufièr  les  causes  de  la  peste. 
L'honorable  .tnemlnre  ne  conçoit  pas>  pourquoi  ou  se 
orontre  si  totîclië  d'ùo  de  ces  actes^  tandis  qu  on  «semble 
né  pas  Ikire  attention  à  Fautrey  qui  a  été  proiniqué  par 
l'un  des  principaux  officiers  de  l'Académie* 

M.  Kéraudreii  répond  «  que  la  mission  de  M.  Pariset 
est  toute  âpédiale,  et  quil  se  pourrait  qu'elle  n'eût  pas 
la  médecine  pour  objet.  »  Cette  objection  de  M.  Kérau- 
dren  excite  un  mouvement  général  de  surprise. 

M.  Nacquart  pense  que  le  Conseil  d'administration 
aurait  dû  convoquer  extraordinairement  T Académie, 
pour  lui  donner  connaissance  de  la  lettre  du  ministre;  il 
propose  à  TAcadémie  de  décider  que  le  Conseil  d'admi«> 
nistration  s'adressera  lui-même  au  ministre,  et  qu'une 
comniission  sera  jointe  au  conseil  pour  suivra  cette  ré- 
clamation, qui  touche  aux  pré|rogatives  de  la  compa^ie. 

M.  Double  appuie  la  proposition  do  M.  Naequart, 
par  le  motif  surtout  que  les  le|tres  %int  irignéetf  de 
Mi  de  Boiàbertrand  pour  le  ministre  de  Tintérieor,  et 
qu'il. fterait  possible  que  tout  ce  qui  s'est  pasf^  jusqu'à 
ce  jour; ne  fût  qu'une^ ^ple^i^ttèsion  dé  bmeau. 
M.  Double  ne  croit  ij^endane  pas  qti-il  fiiU)e  adjoindre 
de  menibreit  a»  Conseil  d'édarinistration  ;  il  :  pense  que 
e'est  iaua(  mennbres>dtt  conseil  settlsi>àfàiri$>  la' déittarêlie 
qu'il  propose  de  teaMraèpfès  diriaiiilistre* 
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/L*Aoaâémie  dëeidétqkie  le  Conseil  «d'adtiiitiistritlbti 
deihaiiclera  une  aadîenee  au  ministre  pour  l'entretenir 
deoétieaffiîfle. 

Exécutiâk  des  lois  sur  la  imnU  et  Vanwmoe  des  rénùsdn 

M.  Guéneau  de  Mussy,  au  nom  de  la  Commission  dies 
remèdes  secirets^'infoniie  1* Académie  que  le  Conseil  d'ad* 
ministiation  lui  a  transmis  une  let^e  de.  M.  le  préfet 
de  police,  dopt  il  .doBj;ie  lecture. .   .  , 

Par  cette,  lettre ,  M.  le  préfet  de  police  adresse  à  TAça^ 
demie  plusieurs  exemplaires  de  l'ordonnapce  de  police 
du  21  juin  dernier,  relative  à  la  vente  et  aux  annonces 
des  remèdjBS  secrets  {Fojrez  t.  civ,  p.  Sjî  du  Journal  gé^ 
neral)  i  il  l'informe  en  même  temps  ^ue  plusieurs  per- 
sonnes ont  pensé  que  des  substances  annoncées  dans  les 
feuilles  publiques,  ou  par  des  sîfBches,  n'étaient  point 
prohibées  par  les  lois  qui  règlent  l'exercice  de  la  phar- 
macie, parce  que  ces  substances  étaient,  ou  des  remèdes 
déjà  connus,  ou  des  cosnaétiques ,  ou  des  substances 
alimentaires.  M.  le  préfet  de  police ,  se  fondant  sur  les 
dispositions  de  la  loi  du  ai  germinal  an  xi,  établit  que  la 
vente  et  l'annonce  de  tout  remède  secret,  c'est-à-dire  de 
tout  médicament  dont  la  formule  ne  serait  point  insérée 
dans  les  formulaires  ou  codex  promulgués  et  rédigés 
officiellement,  ou  qui  n'aurait  point  été  acheté  par  le 
gouvernement  et  publié  par  l'administration ,  doit  être 
défendue;  mais  il  resjte  à  l'autoirité  administrative  de 
décider  quels  sont  les  remèdes  secrets ,  et  quelles  sont 
les  substances  simplement  cosmétiques  et  alimentaires  ; 
c'est  pour  obtenir  cette  désignation  que  Je  préfet  de 
police  s  adresse  à  l'Académie  tpjale  de  Médecine^  en.  lui 
envoyant  dix-huit  feuilles  de  journaux  contenant  diffé- 
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redtfis  apiioriccfs,  {hmit  qu'elle  Ipii'&ssè' connaître -si  les 
aubstanoesiindiquées-par  œs-annoncèft  Bont  àes  remèdes^ 
des  cosmétiques  ou  des  aliments ,  afin  que:Tîdn  traduise 
devant  les  tribunaux  les  personnes  qui  se  sont  rendues 
coupables  de.oomraventioii^aiixlofS'sur  la  ^pdîcède  là 
pharmacie ,  en  faisant ,  au  mépris  de  lordonnance  du  i8 
juin  qui  rappelle  les  lois  sur  cette  matière,  annoncer 
des l'emèdes  secrets/  '   /. 

*  M."  le  préfète  police  cônsiilté  aussi  rAcàdémie 
sûr  dès  demandes  qui  lui  ont  été  adressées  par  les' sieurs 
Lecpmte,  Mousselot  et  Latînôy,  pharmaciens,  pour  ob- 
fèn{r  Vautorisatiôn  dé  faire  annoncer  différentes  prépa- 
rations médîcamienteuses; 

'^  Après  avoir  fait  connaître  la  demande. du  préfet 
de  pol]<ce ,  le  rapporteur  de  la  Commisision  des  remèdes 
secrets'  propose  à  1* Académie  un  projet  dé  réponse  à 
ce  magistrat.  *  Dans  ce  projet,  on  Commence  par  ap- 
plaudir aut  sages  vues  qui  ont  provoqué  l'ordon- 
nance dé  police  du  18  juin  dernier^  te  rapporteur  s'é- 
ièvê  contre  le  danger  de  ces  annoncés  mensongères 
qui  remplissent  Tes  feuilles  publiques  ,1  et  qui  vont  cher- 
cher ^és  dupes  jusqu'au  fond  des  diépartemenis  les 
plus  éloignés;  il  emprunte  les  termes  dû  dispositif  du 
décret  dû  18  août  1810,  qui  dit  que  c'est  en  vain 
^uc  de  sages' règlements  ont  cherché  à  restreindre'  le 
charlatanisme,  qu*il  n'en  a  pas  hi oins  francHi  toutes  lies 
limites,  i^es  membres  de  la  Commission  des  remèdes 
secrets  sont  joui'nellem'ent  affligés,  dit  M.  G^ûéneaa'de 
Mussy,  de  voir  atmoncés  sut*  leà  murs  de  Paris,  et' dans 
lés  fèiiîUes*  périodiquels,  des  médicaments  sur  lesquels" 
étle  a  aj)péîé  la;séVéritéde  TAcatiémie  quelques  jouis' 
auparavantlll  est  donc  «rgent  de  remettre  en  vigueur 
toutes  les' lôi^^  Relatives  à  la  police  de' la  pharmacie  et  de 
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klraédeeiné.  C-éts^  ati  ma^slrat  à  prendre  des  mesures 
pbdcij.i  parvenir  :  1* Académie  doit  s'ômpresser  de  ré- 
ftAiÔÊerà'  sa  bqnfiance  en  le  secondant  de  tout  sôtf 
pdunioîr.  ,  »     ' 

..'^LàipMmevdbiéx  sur  lequel  FAcadémie  est  oopsûttée^ 
consiste  à  déterminera  les  substances  annoncées  dans 
lesiieuilles  péniodiques  transmises!  par  M.  le  préfet' de 
police,^  sont  des  remèdes^  ou  des  cosmétiques,  ou  des 
alimentSb  Par;cette  détermination,  la  Commiteion  n!a 
point  à  s'occuper  de  la  composition' de  ces*  substances  ; 
elle  doit  seulement  exafniner,  pour  les  classer,  si  elles 
présentent  i  les  caractères  assignés:aui  venaèdespar  les 
lois..siir  |a  matière.  Or,  Jes.  lois  ont  distingué  quatre 
classes !)de  remèdes^  qme  les  personnes  qui  ont  satisfait 
auK»€OiiditioDs. voulues  poUrd'exefciee  de  la  pharmacie 
ont  seules  le  droit,  dé' vendre.  Ces  remèdes  sont  : 
.^i^m\  Les  nemèdes^doht  les  formules  sont  insérées  dans 
les.dispensraiiRes  et-ifbraiulaires  rédigés  par  les  écoles  ot< 
facultés  ^  médecine  ;  >>    '  > 

K  a"".  ;Les:  remèdes  dont  le'gpuvememAiit  aurait  acheté 
et  publié/le  ^eeret;'   ^  . .  ,..,  ^ 

'3^iLès remèdes cpieTAcadémie aurait  approuvés,  et;' 
dont  ia  composition  ^serait  rendue  publique; 

4**  Les. remèdes  paiir  la  fabrication'  desquels  leurs 
auteurs ^ansaôen t. obtenu  un  brevet  d'invention^  pourvu 
queila^focmulé  ait  4té^  fendue  publique^'  •  «;  - 
).  Appliquant;  ces; 'dispositions  aux  ^remèdes  dont  les 
aonduoêaiflont  insévées-daiis; les: feuilles  transmises  par 
M*;  Je  préfet  deipolice,  M.  Guéneau  dèMussj  nomme 
^«c<|efisl^ementk  les fr«mèidjeSi  annoncés  qui  < ne  rentrent* 
dans  idàcunedes  'quatre^  classes  ci-dessus,  désignée^',  er 
qui  sQ^at  .par  conséquent; des  remèdes'. secrets.  Il  dét 
ti^imine)  ensuite  .queUeat>son&  ■.  les. jsiihsihnces*  <qui  dei^ 
V0IBA  éliw'  coBtlîdér^jcimiiBe  cosmétiques; «et,  «à  oett^ 
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occasîoB,  il  dgmle  au  pi^éfel  dt  policé  l»'Metarit)é 
qu'il  7  %  d'adopter  des  omsdiim  de  police  rar  la  bbwi^ 
çaiion  et  la  vesie  de  ces  8i:d>staiioas  qui  peuvem  dé« 
tenniDer  des  accideols.  C'est  ainsi  que  les  eaux  à  teindre 
les  cbereua  ont  aouYcnt  donné  lien  i  des  opkdialmies 
grattes  et  k  des  céplialalgies  «^niâtres. 

Parmi  les  substances  annoncées  dans  les  journaux 
transrois  par  monsieur  lo'pr^t,  -se  tronventcdea  sirops 
de  svcs  neidules  qui  doirent  être  considérés  Comme  des 
substances  £ibriquées  par.  les  confiseurs,  et  dont  la 
Tente  et  Tannoncé .  doîveni  .être  permises;  mais  cela 
donne  occasion  de  signaler  au  préfet  de  polioe  les  abos 
qui  se  sont  glissés  dans  le  commerce  des  sirops,  qui  a  été 
étendu  des  sirqps  simples,  que  fabriquent  et  Tendent  les 
confiseurs,  aux  sirops  niédioamenteiiy,  dont  le  com- 
merce d<nt  être  réservé  aux  seuls  pbannacieiîs. 

Sur  la  demande  adressée  A  M.  le  préfet  de  police 
par  les  sieurs  Lecomte,  Monsseiot  et  Larnioj,  pbarma- 
ciens,  pour  obtenir  l'autorisation  d'annonecr  des  prépa** 
rations  médicamenteuses,  il  n'j  à  d'autre  réponse  à 
Caire,  sinon  que  ces  pharmaciens  doivent  prouver  i{ae 
les  remèdes  qu'ils  veulent  annoncer  sont  ^dans  lune  des 
quatre  classes  de  remèdes  déterminées  per- la  loi,  et 
dont  la  vente  est  permise  aux^fdnrmaciens*  1^  ces  9aé> 
dicaments  sont  nouveaux,  ils  doivent  en-  aoumettre  les 
formules  à  l'exameo  de  l'Académie,  etsSIs  veulent  se 
réserver  le  bénéfice  de^  leur  découverte  ^  ile  doivent  se 
conformer  aux  dispositions  du  décret  du  f8  aoftt-iSio. 

Si  des  abus  nombreux  se  sont  introdfiits  dans  l'exer- 
cice  de  la  méd^ine  et  de  la  pbavmaeié,  il  nefiint  pas, 
dit  M#  Gpéneau  de  Miis^,  en  accuser  le  silence  des  lois;. 
elles  contiennent  toutes  les  disposiMons  désimbles  pour 
restreindre  Icdiarlatatiisme;  «lies  nq  sont  incomplètes 
qu'en  ce  qui  regarde  les  cosmétiques.  L'Académie  doit 
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4oD0  saisir  celte  Qoeafion  pour  expriflier.  le^vom  que  là 
foliofriiennraavèmheDt.Ia  mnii  àlatur  nécuùom* 

M.'Mérat  a  remarqué  parmi  les  annoàcei^  de  refknèdea 
celle  de  la  graine  de  moutarde,  que  M.  le  rappoi^teur  a 
distinguée  et  séparée  de  celles  des  remèdes  composés, 
sous  prétexte  que  celait  un  remède  simple;  mais  si  l'on 
'  permet  Tànnonce  de  remèdes  sous  prétexte  qu'ils  seront 
simples,  on  laissera  à  la  dis{>osition  du  publie  beaucoup 
de  substances  simples  dont  l'emploi  peut  être  très  di|h- 
gereux. 

IML  Guéneau  de  Mitfsj  répond  qua  les  xn4dic9unwis 
^impleg,  leb  qw  la  grMM..de  moqtai^e  e%,  autr^,^  pe 
peuvent  è%te  veadMA  que  par  les.drogui^tef;  q»  les  fhm- 
macieus, 

M.  BoùHay  pense  qu^on  ne  peut  proliiber  avec  trop 
dé  sévérité  lés  annonces  des  médicaments  :  ponr  exemple 
du  danger  de  ces  annonces,  il  dit  quHl  a  vu  dans  une 
feuille  périodique  le  sulfate  de  zind  conseillé  à  la  dose 
de  a4  grains^  pour  guérir  les  maux  d'estomaô. 

L'Acatléniie  adopte  le  Rapport  f^u  préfet  de  police, 
dont  le  ,pro)et  vient  de  lui  4tre  t^nmis. 

Tqffetas  végéto^epispàstique. 

M>  Guiéue^M.  de  Mttsuy  \  aunoi»  de  lu  CMarai^Hon 
des  tenièdw  j$eciist9|.:entreAiwU*A«ad^iuM  d'iunnédij^ 

'  Nous  ne  parlons  pas  ordinairement,  dans  nos  comptés  rendus  des 
léHnëe*  îl«  l'Académie ,  des  nombreux  remèdes  secrets  sur  lesquels 
£»Ue  eompagaie  «si  appelée-^  statuer  tous  les  .mois,  |fairce>qiie 
fifMMneyooIaiupitt  seiprir  le  c^rlatan^soie,  mtoefin  jiomyiaot.^ 
arcanes;  mais,  lorsque  l'Académie  accorde  sa  sanction  à  des  re- 
mèdes secrets,  nous  devons  taire  eohnaitre  la  discussion  et  les 
motifs  f(xk\  l'ont  amenée  i  prendre  cette  dète'rnîinadon. 

'«••■■*•  •  f     ■  .  '    ...:,A.  H.'.QjV'jff/»  ;  .   , 
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dicaflwnt  ert  as  fafifeias  endtih'*d!iiiie  oonche  cmplas* 
tiqiie^  destioé  à  être  appliqué  sur  les  yésicatoireselà  eo 
entretenir  1^  suppuration. 

Les  propriétés  épispasticpies  de  ce  taffetas  ont  été  con- 
statées par  MM.  Recamier  et  Alibert^  mais  la  Commis- 
sion des  remèdes  secrets  a  voulu  s*aésurer  si  les  cantha- 
rides  entraient  dans  la  composition  de  longuent  qui 
enduit  le  taffetas  des  sieurs  Mauyage,  onguent  qu'ils 
affirment  n*étre  excluiÎTement  composé  que  de  matières 
T^étaleS)  à  l'exception  de  l'axonge.  MM.  Caventon  et 
Derome  sesontenconséqi^enoe  présentés  cheft  lés  sieurs 
Maurage,  et  se  sont  fait  exhHMsr  1^  sttbstaneès  t^i  eu- 
trent  dai^  la-compositidn:  du  taffetas  végélë-épispas- 
tique.  Ces  substances  étaient  contenues  dans  un  grand 
yase^  où.  elles  ^taient  disposées  pour  être  étendues  sur 
le  taffetas., MM.  les  commissf^res  en  oioit  pris  une  cer- 
taine .quantité  quils  put  réservée  pour  êtr^  analysée 
avec  le  taffetas  lui-même  ,*  tel  qu  il  est  livré  aux  pharma- 
ciens par  les  frèr^  Mayvage»    . 

Avant  de  procéder  à  leur  analysé ,  MM.  Caventoo  et 
Derosne  ont  cherché  à  tecotiiraîtrè*  jusqil*à  qtrej  point 
on  peut  retrouver  des' catitbarides'incorpot^es  dans  la 
graisse.  Une  portion  d'axonge  mêlée  à  une  très  petite 
quantité  de  cantharides,*  a  été  mise  en  macération  dans 
Yétfaer;  on  a  filtré  et  évapore  U^liqueûr/qni  iai'fslis^un 
Tésidudans  lequel  on  Tèecn^nais9ait''£fteîlem«nt  l'hirile 
verte  de  cantharides.  On  a  traité  par  décoction  l'axQnge 
ainsi  mêlé  àe  p^nthari^es;  jJiiAi.éjté  également  facile  dy 
reconnaître  l'huile  verte  de  eanthap*ides  non  dissoute, 
mais  séparée  dé  Faxongé  pat  le  refroidissement.  Aprts 
ces  essais  préliminaires,'  qui'  oiit  servi  de  règle  pour  leur' 
analyse,  MM.  Caventou  et  Derosne  ont  appliqiié  les 
mêmes  procédés  d'analyse  au  taffetas  épispastique  de 
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MM.  MftUTag«  et  à  la  substance  èm^laStiqftié' qu'ils  ont 
trouvée  che2  eux:  il  leur  a  été  complètement  impdssiUle 
de  reconnaître  dans  ce  médicament  lç$.n[)9iii4i'^  traces 
de  cantharide^,  .  ;        .  /  -  •  •"     .      •    -  ^    '  ' 

MM.  Caven  tou  et  Derosne  .oot  ,écr^i;  à,  A^,  YM^Up 
pour  le.prier  d  anajy^w  le  taffetas  4(^  .^i^ut/Si  M^W^gef, 
et  de  leur  transmettre  lesjiçésultats  desea  jecl^rcbes 
chimiques.  La  réponse  de  M.  Yauquelin,  dont  M.  le  Rap- 
porteur donné  lecture,  dit  formellement  que  malgré ^^ 
grand  nombre  d  expériences  silr  celte  composîtio|n  épis- 
pastique,  il  a  été  impossible  d*'y  reconnaître  la  moindre 
trace  de  cantharides.       '       ^  .... 

•  "  On  ne  '[ieûr  donc 'penser 'd'après  ces  recHercbes^'dit 
M.  Guéneau*  de  Mussy',  que  lé  tafTetas  végétb-épispasr 
tique  de  MM.  Mauvage  contienne  des  cantÙa^ides  :  11  re- 
mite  d€»<  essais  de.IVUH.' Alibert  et>B|ecffnliet<  qtfé^ekaf- 
fetas  a.  le.  grand' avantage  d  en tretetiîr  à  un  degré-hlodërié 
d'irritation..  les  ivéaioacdiresi  étsablis,*  il 'n'existé'^en  i^bar» 
macie  aucune  composition,  qui  jouisse  d^  ces  propi^^étés, 
sans  exposer  aux  acbidents  quiVéâuTteht  de  labsorp» 

.  tion  d^s.centb^i;i^)^^<il  y  a  dojptoÂ}0  Tavanfiageiftàdôpter 
et  à  .£EMre,con^j»Uçe..]i^,:iafiEet»s  <Ji^élo4éptspabtiifl|tlaides 
frères  lAauy^gie  :  la.  ÇtomniimCMi  ^oiiciiit)iiona;a  :eeiq«e 
le  ministre  soit  invité  à  acheter  ei.ài  faire «pnfcUttP;  larfof- 
ii).u}e  et  l<â  prppédé  pai?{l«sqii^|5fqeiiiffetas>esft|xiép«iri. 
..  ,  ...  .-.'..  '  •  ,1)  ')•'.'/  •  »M»MiJ'."»«}in:  i 
^  M,  Açn^u^ip,  app^j^  lef^  f^qn^^J^f ipfîs  deM.Gonifni*- 
sion;  il  a  depuis, pljusieur^,fi|9i)^ç^.^cui9f)iUéil*ei9flo^ 

^  taffetas,  végtéto-^piîipastique  d^St  frères  Màm^ff^  poMiroêB- 
.tifetenir  les: vé^ica^ipires^ .€^ \i e^  ;^,pç^taté Jf ftAvtotagès 
sur  toutes  les,.fiqtrçs  pxépv^ft^  çppifi^^pofliC^pb^hîr 
çp  reculât. '\.^,    .,...  •...;,.;.,, iq  ....|..,jir..,>?  u  ".>/  ii'?^(\  ^ 

M.  Mérat  voiidtâit  qu'on  ne  fi£'qù*aut6risei' 1a 'vente 
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Mrir##4#  fHir  «ii»#  fSNMMb^i  dfl#  potidfe  de  Snsj,  poposée 

f  ^  riif#f4  lUw  K<4ciw  à  Pirif  «  mb  le  CommiMioii  dns 
riMifMiMiliiht^  du  fuir*  4ai  eiuiê  directs  mr  rempJoide 
1m  i^iitiilre  lie  Mennjr^  propoiée  comme  moyen  cnratif  <1« 
eN|fii)'||eiH«iiiUil«lN  iflimlethyroldei  elle  s'est  doncadres- 
M^K  «Nft  prutlelmm  e|ul  «ont  placés  dans  des  circonstances 
IkviirHlilei  pour  employer  oè  médicament  M.KempfeM, 
MlilviiruleMMnwjoi'  du  régflment  suisse  delà  garde  royale, 
H  liIeH  Viiiilii  souiiieUre  plusieurs  miliuires  atteiots  de 
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quepce  adminis(ré.p9.v.ltiî  à  «ept  «O-lidata  âubse^afiieD» 
té3.  ile  goUrev  I^  P9im^is^Qn  fient  a4rp$$ée  aux  côrtfs^ 
f^odanif  de  V^ca^éfXfie^  ^  ^PM^D  )i  pour  lesprîier  «lait 
d^  r^cQurir  à  Viiisâgç  àe^çp  jff^é^q^fa^tit  ctmtr^  lesfo^ 
tij^és  quiU  sçr^ient  ^  même  ^  ftoigiï)er.:.Sçpt  aiujetg ont 
été ,  égalem^ot  $oqinif  ,,4^09  fi?ni»^ill«».  à  I*u6tge  ^de  bL 
poudre  ^6,3^(^7x^1? 60  U;çij$.rfj|i|s^i^té^  obsèr^spa» 
Iç^  Hiembre^  (ie.li^'Çoiami5sjpi^..«u^nfn£tnai^ 

Sur  4i^-sçBf.ol^^^Tptipfls,,,,hqi|.fipnfcf  favorables  à. ce 
ipédiqatpçnt  npureaP:»  car  le»  huit  malades  qui  en  iust  éift 
le  sujet  ont  été  complètement  e;  rfa^îoalaoïtDt  g^ériv^ 
P^s  MC]^  f^9  Jb^.poudr»  de  Aeosj^  Ita  détfirflà)né'%u- 
cun  acpidfîqty.eU^  9e  ^'^t  aiissi  jamais  montrée  f)iaiîs 
action;  car  chpz  Ijçs  svjet»: qvM  put  été  soumis  à  son*  ad# 
pinistra tion  et  qui  n'ont  poiint  été  guém  1  on  a  été  fondé 
à  croire  qu'ils  en  avaient  trop  t6t  interrompu 'l'usage^ 
rebutés  par  le  goût  désagréahîç  atle  mode  d  administra* 
tion  de  ce  médicament. 

La  poudre  de  Sensy,  conformément  à  Tinstruction  de 
ses  inventeurs,  se  donne  à  Tétat  sec  en  trois  prise^ 
^chaque  jour  de  20  grains  chacune;  on  la  porte  au  fond 
de  la  bouche  et  on  Tavale  lentement  avec  la  salive,  sa^^ 
boire  aucun  liquide.  M.  Guéneau  ide  Mussj  pense  que 
ce  mode  d'administration  paraît  une  condition  de  Feffi- 
cacité  du  médioën^em.  - 

Un  des  sujets  guéris  par  la  poudre  de  Sensy  souS  lés 
jeux  de  la  Commission ,  avait  ftiit  in\itilement  usaeé  dé 
l'iode;  il  a  été  guéri  en  trois  fnois.'  '' 
'  Une  jeune  personne  de  treize  lans  portait  un  goitre 
considérable,  qu'on  avait  vainement  cherché  à  guérir 
par  différent  jckiojrens,  et  parti0ilièreitieni|par  desfoiita* 
nelles  pratiquées  S|ir  la  tumeur  avec  le  chlorure  dlanti^ 
moine;  on  Tavait  ^nfin  mise  à  Vusage  de  l'iod^qui  avail 
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déterminé  tsii  amaigriÀ^eihent  trèséonsidèrAhy^^szm 
Beràneunediminti'tîèn  darns  la  tikmeor.  01e fût préseore; 
à  la  ComtDÎssibn  par  uninembre  dé  TAcadéinie,  ets^o- 
miae  à  l'actioti  de  la-  poudre  de  Sen)sy,  dont  elle  i9.  | 
naage  pendant 'dtl«-huit  knois.  Soîis  Tinfluence  (k;r  j 
mëdicamepc,  la  glande  tiijroîde  a  pj^ogresâyem&iii  ! 
mioué  de  vol  unie;  left  Miiis  dne  pris  du  développemair. 
etla  mvlade  a  repris  retnbohpoint  g  a*elfe  avait  peni: 
par  TefFet  de  llode^  car  la  poudre'  de  Sensy  est  fe 
loÎB  d'aToir  la- même  action  que  Yioâùj  qui  n'entre  pt 
dans  sa  composition ,  elle  ne  paraît  exercer  d'actionp 
siir  Ja  glaiMte  thyroïde'.   ' 

•  M.  'Guélieau'dë  Vt&êêf  ;  après  aVcih;  donne  rmk 
de  quelques  unes  des  i:>bsèrvation9  recueillies  par  b 
ebrrespondants  de  VAMdéiàie,  à  Rduen';  coocht,  e 
non  de  la  CommtsiAon  des'  remède^  ^secrets,  à  ceqnil 
foit  prbpo^  au  tiiimstre  de- llnt^iëiir  d*acbeterk 
recette 'de  ia  poudre -de  Sènsy.     "' 

.  M.  Larrey  demande  rajourneinent  de  Ja  prppoMtt»' 
dé  la  Commission,  en  faisant  remarquer  qu'Abi^ 
multiplier  davantage  les  observations  avant  de^^^^ 
ainsi  une  sorte  de  sanction  à  un  médicament  gù^' 
eifectivenient  guéri  que  huit  malades  sur  dix-$ept. 

.  .M^  ^acqu^rtr  çonn^kît  les.<  obseryatk>ùâ  Técu&ll^^^  ' 
Rouen  ;  il  en  a  été  témoin  sur  les  lîeuj:. «mêmes  :  il  ^tV^ 
Içs  conclusions  de  |^'Çammi8$io|n».L'ii9nQi\aki0^'^''^ 
peut  affirmer  q^ela:po^r0i]ie  Seoay ' ne. coatient point 
d'iode^  et  que  loin  de  faire,  maigrit;  comwfi'Cetteé^' 
nière  substfince,  les  ^ujçts  qui  en  fontiUsage^-^H^  P 
doit  un  effet  contr;^ij^e.  •    ^ 

'  M.  Itartl,  qui  a  donné  des  soins  à  la  jbùtie  malade  io^^ 
il  a  été  question ,  dit  qti'il  connaît  tout  ce  qui  a  été  pf^ 
p6sé>et*emplojé contre  le  gt^itre;  que  la  potidredeS^^^ 
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qu^ce.jour.5  Uî,s^t.i9T\!^l\^  iifi:<50ii#Qm  p«fl  ^d'iode  vd 
elle  a  guéfi^ilf^.i^/fi^ç,  fpaUd^i-qi^ayfSfjitfaitiniMilenifi^f 

i\5^p|dfTiof^ç^',;.^  fî  :t.  ■  •  :.  Mi. ..-!*  -M-  •-'•    •■  .  i  -'«.«.n 

i(aiM.Hofiarë,.'Doabié  etR^M^fd)^*  deniândèfit  Và^^ 
i<mrof  méni  ^durarppbrt  jU9qftt^4 'cé^i^u 
iMi.plasi^atidrnoiiibm<defiité^;>    '•    'S    '   '•      "       '    • 

'Les'coricfusions'de  la  Commission  sont  rejetées  à  la 
simple  majorité  de  trois  voix,  et  rajournem^t  est  adopté 

^^î**  Mérat  fait  ;  au  Hbîrt'tlWëjÇBmtnislion;*iih  ràp-* 
p«n  snf  u*  'mêûïMë'd^m.  Wi^kirt;  Sui-  Tavantage 
qti'îl  •;^  irtifâît  de  %ilbsti<ùér  Feîdtl^ît  tîè'  paVbt  îîtdigène  â' 
Topium.  .     I  .  *" 

•  ^  feaffts  la  '^remîêi^  psfrtîe  de  sôri  mémoire  j  "  M:  Drbn- 
satt  s*est'  â^a&faé ,  en*  Téunissâiîft'leis'bbàérV^iibns^ de  plu- 
sieurs ^drî'tàins,  et  en^  particulier  Celles  "de  MM:  Fou- 
quier  et  Loiseleur-Deslongchaitips^  à^oiitrer  quê'l*ôp1uni 
i|]^ène  691  <ii^: remédie  a^ttasi.pDÎfisaâtiqiie  Topituti  ^o- 
ti<|ye; il.peD«if  même  q»e  i'exlrfeiitdépatotde  nos  don-- 
Wié^$  ^p  9^r  f^l^i.qui. vient. du]]usyahtjiavant«ge'de^ ne- 
pijC^ire >pimq¥ie j^inuiia  l^narcocfapDe;  lil  sapptije'en 
<;ela  ide  J'opinion.dft.Gb^uftMer  et  dé  celle  de  M.  Diib^(e>; 
qvii  ja^fffpériineiit^iluriui^roânAeHlesieffets  de  ce.méidU 
c^ffljwijt^.et  qui<a  T^pp|iu.aus.9i  Hue  le  sommeil  di^tçirmifré 
p^r  4!opiMffi.in4igèp/Q.«^i;>exjQn)pt.  des. rêvasseries  si^ë^i 
nibles,  qui  troublent  le  repos  provoqué  .pppropiuniiéi|0-i 
tique. 

;'  ^^f^)a  ^QV^ifii  à.jUfifli,  îdei.cfil/afMcle-..£l|e  Rio^traêttalt-ia, 
sa^^sse  de  la,déoisipn^,^e.|l*^ca«J^Hi(iç,8fl|'Jîi.  pijoposHioii  'trofiipcu 
r^^^)iie  de>A„ÇqinfnJ^siqp  .dw.Jrpiftèdç»  %eçtim^ ..   „      . .  j ,  ;       ,  ^ .. . • 
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Danff  ta  àetxiàtfti^  partie  de' son  ttifYail,  M .  Dronsàrt 
«laminé  quel  edt  lé' principe  caTtnant  dé  Topium  indi- 
Hènei  GêtW  détixièitifè  fàtûé  éêt  tout  hypothétique. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  mémoire ,  M.  Dron- 
aar^  réunit  leé  dlfférexHat^éstiltats  dés  analyses  (!»himi- 
qiies  qo^jnparatiif^s  de.  l'opÂiiin;  jet  def  cxtrrtitfl  de:  paTOt» 
indigènes,  faites  par  divei»)  alitclUFS  :  qd  netroaTedasa 
cette  partie  du  travail  de  M.  Dronsàrt-  rien  qui  ne  aoit 
bien  connu. 

'  Enfin  M.  Dronsàrt  propose  de  substituer  l'extrait  de 
pavot  indigène  à  l'opium  thébaïque  dans  toutes  les  pré- 
parations opiacées  officinales',  telles  que  la  thériaque, 
leis  différents  latidamimiîqûidès,^è(c:  Il  mbiitre  que  Ton 
pourra,  tous  frais  compris ^  obtenir  en  Firan^e,  à  seize 
ou  dix-sept  francs  la  livre,  un  opium,  aq^i  parfait  que 
celui  qui  vient  du.  Ley4|it  à  vingt  et  viiigl*cinq  fir^n^s 
la  livre. 

Le  méiBoire  d^  M*  Drois^sart  est  un  recueil  bien  £sût 
de  tout  ce  qui  ^  été  écrit^io:  Textrait  de  payçt  iqdigèae« 
M.  Slérat  propos^  de  le-  déposer,  hanorablement  dans 
les  archives  de  TAç^ïdémie.  ,  •  .     j 

.  M.  Bbenauldin.  Le  pavot  indigètie  est  cultivé  eti  gràTid 
en  France  par  Itr  général  Lamatque.  Tai  fait  des  iexpé- 
riences  avec  l'extrait .  obtenu  de  seaipdvètà,  et  lé  dois 
cdire  qtre  l'ayaht  ein{^yé*alterba«iVement:stit^  lesméiues 
^malades  6u  surpîhisre^irs'Stmultatiiàtiërit  elVéfô  Textl^ait 
thébatque,  je  n'âl  reconnu  aucune  diflfé^etlce  dans  leur 
aciionf  j'ai  obtenu  dès  effets  atiâéi-pt'ômptii,  aii^si  'Cûftb- 
pMs.et  aossî  avantulgeuii  dé  l'ôpiuitt  indigène  ^në  de 
l'opittnt  thébaïque.  '    -      .  1        - 

'  On  a  pu  lire  dans  le  Jowrmd  général  en  iSay,  t.  xcix  ,  i*  de 
Ja.tii«iéHe4  p.  <^o  ^  ftné^  dtiatyèé  de  ropidm 'inâ{g(ènè  obtenu  de 
.dii%cpite8  etpièceftde.pnVotft  cultité*  en  France.  Cet  opium,  sûr- 
4out  celui  qui  est  extrait  des  pavots  blancs  et  dès  paVots  ddtiMes 
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MÊME  SECTION.  '^  S^âiicc  du  ^3  Septembre  i8a8. 

Obserçqtio^s  sfir  des  dotf^irumtérfUs* . 

M«  E^piâud  fiiit,  èb  soti  riôiitf  et  en  ûëlili  de  M:  Nac- 
qtk^tl^  un  «^â|>pôH'Sut*  deâ  ôbéehràtions  transmises  à 
1- Académie  |ydr  M.  Leuret^  médecin  U  Nancy.  Ces  obser- 
tuticMis^otit  pour  objet  des  sujets  qtii  ont  été  atteints  de 
L'inflammation  intestinale  des  j^land^S  de  Peyer  et  de 
'  Bnlnner^  eurâ<Jtérlsée  par  des  boiitdns  et  des  furoncles  à 
la  sutfitee  de  (a  mnqueuéti  digestiVe.  Cette  maladie ,  que 
M.  Brètôiinepu  a  daignée  le  premier  soùs  le  nom  de 
doîhinentirièj  est  celle  que  Sarcone  avait  observée ,  que 
Rœderer  trt  Wagler  6ni  dik^rite,  dont  MM,  5erres  et 
Pelit  ont  donné  rhistôirè  sous  le  nom  ûejliçre  entéro- 
mesauérifue.  Cette  maladie,  selon  M.  Breton tieau ,  n'at- 
taque qu'uiie  fois  dans  la  vie  le  même  individu ,  et  se 
propage  par  contagion.  Les  faits^  rapportés  par  M.  Leuret 
seraient  de  nature  à  confirmer  les  idées  de  M.  Bre^ 
tonneau. 

Ils  ont  été  recneillis,  le  premier,  sur  une  jeune  fille 
de  dix-sept  kMj  qtii,  s'étant  exposée  au  froid  pendant 
qu'elle  ava(t  ses  règles,  épfouva  une  suppression  mens- 
truelle qui  fut  suivie  de  fièvre  avec  diarrhée,  haleine 
fétide,  brûlante,  selles  jaunâtres  et  très  acres,  urines 
jumenteuses ,  abondantes,  etc.  La^  mort  arriva  le  dix- 
septième  jour  de  ces  accidents..  A  l'ouverture  du  ca- 
davre^ on  trouvtf  uU  ëpahchëment  d'un  demi-litre  de 
liquidé  dans  l'abdomen  ;  cet  épanchement  s'était  effectué 
par  une  perforation  qui  s'était  opérée  à  la  fin  de  Tileon  ; 
là  villeuse  des  intestins  grêles  était  injectée;  les  glandes 

des  jardin*,  contient  une  proportion  de  morphine  qui  n'est  point 
inférieure  à  celle  qui  se  trouve  dans  l'opiam  oriental  :  ii  A*Mt  dènc 
point  étonnant  qu*il  «it  les  mêmes  propriété»  médicamenteuses  ttT^ 
toxiques.  A.  ^.  G. ,  réd. 
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de  Peyer  et  de  Brunner  étaient  très  gonflées;  elles 
étaient  ulcérées  en  différents  points,  et  cest  au  fond 
d'un  de  ce^  ulcères  que  la  perforation  s*était  effectuée. 

IKl*  Leuret  a  fa^t  Tanalyse  de  Turine  df  c^Ué  nialaEde  ; 
il  a  remarqué  que  dans  la  finde  Taffefcûpn  à  laquelle 
elle  a  succombé  9  Timn^  faifis^t  .^esry^Gf^Boe'  avec  les 
acides  :  il  en  C9nplut  qu'elle  contrait  «fjes;  carbonates 
alcalins*  Celte  cirçK^tanceest,  auxjeu?^  àeW.  I^ieuret^ 
d*un  ti:ès .  mauvais ,  présage  :  il  4  constaté  douze  fois 
quelle  a  précédé  la  mort  du  malade.  M.  Espiaud  pense 
qu'un  pareil  pronostic  est  éTidemtvient,.trop'ah3olu. 

La  malade  qui  a  .four^i  à  M.  Leuret  Je. sujet  de  celte 
observation  9  provenait  d  ua.village  d*où  tinrent  succès* 
sivement  ensuite  deiux. autres  individus  de  la  même  âi- 
mille  à  rhâipital  de  Nancy.,  M.  Leuret, prit  des  rensei- 
gnements sur  Torigine  de  la  ipaladie  :  il  apprit  qu'un 
militaire  était  arrivé  malade  de  Figuièrea^  en. Espagne; 
quej  peu  après  309  arrivée,  cinq  personnes  de  sa  famille, 
dont  les  malades  reçus  à  Thôpital  de  Nancy  disaient 
partie,  avaient  é(é  attei^^çs,  de. la  dQthiqenjiérie :  cette 
maladie  se  propagea  dans  lliôpital  à  ,une.aialade  couchée 
dans,  le  lit  voisin  de  œlui  de  la  fille  sur  laquelle  a  été 
recueillie  lobservatipn  q-cjessus; en6p  detfx  infirmières 
en  furent  aussi  affectées  apr^s'  avoir  donné,  des  soins  à 
ces  malades.  .,  •      .. 

M.  Espiaud  pense .qu^lfqui;  aitpç^r^;  encore  d^jam- 
veaux  faits  pour  se  prononcer  ^sur  la  qualiié  cc^tagieusë 
de  la  malac^ie  qjue  M.  Pretqnniçau  a,désign,éf  fi^fis  le  nom 
de  dothinent^rU ;  J^l  lo^e,  du  reste^  rexa^ti};^^  ^^  '* 
bonne  foi  dont  M,  ]Le^rçt  a.  fait  pr^uyed^ps  le^  pbser* 
vations  qu'il  a  transmises  à  l'Académie. 

M.  Rochoux  régafielâ  dothînenVéïîe  Comme  une  ma- 
ladie toute  .spéciale;  ït  compare  les  désordres  qui  Sur- 
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viennent  sur  la  muqueuse  digestive  dans  cette  maUdie 
à  ce  qui  semasse  à  la  peau  dans  les  fièvres  exanthtfma- 
tiques.  Quant  au  caractère  contagieux  de  cette  maladie  y 
il  paraît  douteux  à  M.  Rochoux  ;  car  personne  n*a  constaté 
que  le  mal  soit  contracté  par-ceux  qui  donnent  des  soins 
aux  malades  dans  les  hôpitaux,  et  loin  des  causes  locales 
sous  Tinfluence  desquelles  la  dothinentérie  se  manifeste. 
Ce  fait,  rapporté  par  M.  Leuret,  est,  à  la  connaissance 
de  M.  Rochoux,  le  premier  de  cette  espèce;  il  faut, 
pour  qu'il  devienne  concluant,  que  d*autres  observations 
semblables  viennent  s'y  joindre  :  jusque-là,  on  doit  re- 
garder comme  très  douteux  le  caractère  contagieux  de 
cette  maladie. 

Utilité  des  visicatoires  dans  les  rlutmatismes  chroniques. 

M.  CoUineau  fait,  en  son  nom  et  enx^elui  de  M.  Gasc, 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Théodore  Guibert, 
sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  rhumatismes 
chroniques  :  ce  traitement  consiste  à  appliquer  sur  la 
partie  malade  un  large  vésicatoire  dont  on  entretient  la 
suppuration  pendant  quelque  temps.  L'auteur  regarde 
cette  médication  comme  découlant  immédiatement  de 
naissance  de  la  maladie  qu  elle  est  destinée  à  com- 
(3t  par  conséquent  comme  tout-à-fait  rationnelle, 
ineau  partage^  sous  ce  rapport,  les  opinions  de 
i>ert,  tout  en  faisant  remarquer  que  le  traitement 
lecin  est  bien  connu,  et  que  son 
Mée  par  heaucoup  de  praticiens. 
Igné,  dans  son  mémoire,  trois ob- 
Uiumatismes  chroniques  guéris  par 
:{itoire.  Un  de  ces  rhumatismes  avait 
lies  deux  autres  occupaient  les  extré- 
Innonce  qu'il  en  possède  un  grand 
ous  le    croirons   facilement,   dit 
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M*  Goliineaa  ;  car  nous  ne  partageons  point  Topinton 
dm  médecins  qui  regardent  les  rhumatisnie»chroniques 
comme  éunt  le  plas  souvent  incurables;  ces  maladies 
cèdent  assez  ordinairement  aux  vésicatoires  qui  ont  été 
souvent  employés  dans  ces  cas  sous  toutes  les  formes  et 
de  presque  toutes  les  manières;  si  on  les  abandonne 
à  elles-mêmes,  elles  finissent  par  disparaître  avec  le 
temps  et  par  une  marche  décroissante  progressive* 

M.  Guibert  a  joint  à  l'usage  des  vésicatoires  un  trai- 
tement interne  antispasmodique /destiné,  dit-il,  à  com- 
battre rétat  nerveux  qui  se  manifeste  souvent  dans  les 
affections  rhumatismales.  Ce  traitement  interne  semble 
à  M.  le  rapporteur  parfaitement  inutile. 

Sut  les  causes  €les  péritonites  puerpérales* 

M.  Dugès,  professeur  à  Montpellier,  âonne  lecture 
d'un  mémoire  sur  les  causes  de  la  péritonite  puerpérale, 
dont  voici  l'analyse  : 

Légataire  des  observations  nombreuses  recueillies 
par  madame  Lachapelle,  M.  Dugès  a  réuni  et  rapproché 
celles  de  ces  observations  qui  ont  pour  objet  la  péri- 
tonite puerpérale,  pour  arriver  à  la  solution  de  plusieurs 
questions  relatives  à  cette  maladie,  sur  laquelle  on  n  est 
point  encore  généralement  d'accord.  Il  résulte  de  ces 
faits,  que.  les  péritonites  puerpérales  se  montrent,  en 
général,  à  différentes  époques  de  l'année,  en  assez  grand 
nombre  en  même  temps  pour  constituer  de  véritables 
épidémies;  car  elles  ne  se  présentent  que  rarement  d'une 
manière  sporadiqne. 

En  cherchant  sous  Tinfluence  de  quelles  conditions 
météorologiques  ces  épidémies  se  sont  présentées, 
M.  Dugès  a  été  conduit  à  reconnaître  que  c'est  dans  les 
temps  froids  et  humides  que  la  péritonite  puerpérale 
s'est. le  plus  fréquemment  manifestée;. aussi  a-t-e11e  régné 
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dans  les  mois  où  ces  conditions  atmosphériques  se  pré* 
sentent  le  plus  ordinairement,  en  janviet*  et  février, 
en  octobre  et  nov^^bre;  les  mois  qui  sont  dans  des 
conditions  opposées  de  chaleur  sèche  ou  de  froid  sec  ne 
présentent  point  cette  maladie.  M.  Dugès  ne  croit  cepen- 
dant pas  qu  on  puisse  expliquer  les  épidémies  de  péri* 
tonites  puerpérales  uniquement  par  Tinfluence  météoro- 
logique; il  pense  qu*il  faut  ndmettre  pour  ces  épidémies, 
comme  pour  toutes  les  autres,  une  cause  cachée  qtii  se 
joint  sans  doute  aux  influences  atmosphériques;  car  il 
n*est  pas  rare  pour  les  péritonites  puerpérales,  comme 
pour  toutes  les  affections  qui  se  développient  épidémi- 
quement  dans  certaines  circonstaoces  météorologiques , 
de  voir  ces  circonstances  se  montrer  sans  être  suivicfi 
du  règne  de  ces  maladies. 

Les  fautes  dans  le  régime  ne  paraissent  pas  avoir  d'in- 
fluence sur  la  manifestation  de  la  péritonite  puerpérale, 
excepté  cependant  les  indigestions  qui  peuvent  déter- 
miner cette  maladie,  ou  amener  des  récidives  ri  elle  a 
déjà  existé  :  c'est  ainsi  que  M.  Dugès  a  vu  une  jeune 
femme  indocile  aux  prescriptions  qu'on  lui  faisait,  avoir 
jusqu'à  quatre  rechutes  de  péritonite  puerpérale,  dokit 
la  dernière  lui  coûta  la  vie. 

La  péritonite  puerpérale  est  plus  fréquente,  et  sur- 
tout plus  grave,  chezjies  femmes  qui  ont  éprouvé ,  pen- 
dant leur  grossesse,  des  maladies  graves,  ou  chez  les 
sujets  épuisés  par  la  misère  et  par  une  mauvaise  nour- 
riture. 

M.  Dugès  s'est  particulièrement  occupé  de  Timportante 
question  de  savoir  quel  rapport  existe  entre  la  suppres* 
sion  du  lait  et  des  lochies  et  la  péritonite  puerpérale, 
et  par  conséquent  jusqu  à  quel  point  on  serait  fondé  à 
considérer  cette  inflammation  comme  l'effet  d'une  mé- 
tastase laiteuse.  Il  résulte  des  faits ,  que  le  plus  ordinai- 
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rement  la  suppression  du  lait  ou  des  lochies  n'arrive 
dans  les  péritonites  puerpérales  quaprès  Tinvasion  de  la 
maladie^  que  par  conséquent  il  ^S  faut  Voir  dans  ces 
suppressions  que  Teïfet  et  nullement  la  cause  de  la 
maladie.  Il  arrive  même  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  qu  il  n^y  a  aucune  suppression  ni  du  lait  ni 
des  lochies ,  quoique  la  maladie  se  développe  et  par- 
coure même  sa  marche  avec  intensité. 

Sur  quatre-vingt-neuf  sujets  atteints  de  péritonite 
puerpérale  ;  les  lochies  ont  été  supprimées  dès  le  début 
de  la  phlegmasie  vingt-cinq  fois  ;  du  deuxième  au  hui- 
tième jour  de  la  manifestattion  vingt-sept  fois,  et  eniSn 
dans  trente-sept  cas  les  lochies  n*ont  point  été  suppri- 
mées ,  ou  même  ont  été  augmentées. 

Sur  quatre-vingt-neuf  cas  de  péritonite  puerpérale , 
on  a  observé  la  suppression  de  la  sécrétion  laiteuse  avant 
la  maladie  dans  vingt  cas  ;  dans  soixante-deux,  la  sé- 
crétion du  lait  n'est  survenue  que  pendant  la  durée  de 
la  maladie;  et  enfin^  sur  sept  femmes,  la  sécrétion  lai- 
teuse a  continué  malgré  la  péritonite. 

Les  primipares  sont-elles  plus  sujettes  aux  périto- 
nites puerpérales  que  les  femmes  qui  ont  déjà  accouché 
auparavant?  Il  résulte  des  faits  qu'elles  en  sont  en 
effet  plus  fréquemment  affectées,  puisque,  sur  un  égal 
nombre  de  femmes  atteintes  de  péritonites  puerpé- 
rales, les  trois  cinquièmes  des  malades  sont  primipares* 
M.  Dugès  a  trouvé  quatre  cent  trente-cinq  primipares 
atteintes  de  péritonite  contre  deux  cent  vingt -cinq 
femmes,  qui  avaient  déjà  accouché  antérieurement; 
sur  quatre  cent  cinquante -six  péritonites^  deux  cent 
quatre-vingts  affectaient  des  femmes  primipares.  * 

*  Gela  ne  prouve  rien  si ,  sur  un  nombre  total  de  femmes  qui 
accouchent,  il  y  en  a  un  plus  grand  nombre  de  primipares;  par 
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Sur  quatre  cent  cinquante-six  accouchements  qui 
furent  suivis  de  péritonite  puerpérale*,  six  avaient  donné 
le  jour  à  des  jumeaux ,  et  sur  ces  six  femmes^  trois 
étaient  malades  a^ant  d'accoucher. 

L'influence  que  peut  exercer  sur  la  péritonite  puer- 
pérale la  longueur  du  travail  de  laccouchement ,  a  aussi 
été  l'objet  des  recherches  de  M.  Dugès.  Le  travail  avait 
en  général  duré  plus  dé  huit  heures  chez  le  plus  grand 
nombre  de  femmes  qui  furent  atteintes  de  péritonite 
puerpérale  y  et  sur  quatre  cent  Cinquante«six  péritonites, 
on  en  a  observé  neuf  après  des  accouchements  qui 
avaient  détetn^iné  l'expulsion  d'enfants  morts  et  putré- 
fiés, et  trente-deux  après  des  accouchements  termi- 
nés par  l'art  :  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas^  }l 
était  survenu  des  hémorrhagies  après  la  parturition. 
On  peut  donc  regarder  comme  causes  prédisposantes 
aux  péritonites  puerpérales  toutes  les  manœuvres  qui 
peuvent  devenir  nécessaires  dans  les  cas  d'hémorrha- 
gies,  et  surtout  l'introduction  de  la  main,  ou  les  injec- 
tions dans  l'utérus^  le  tamponnement  du  vagin,  etc. 

EryiKèmes  épidémiques. 

M.  Villeneuve  communique  à  la  section  plusieurs  ob- 
servations sur  la  maladie  épidémique  qui  règne  à  Paris. 

Obs.  L  Un  garçon  perruquier,  âgé  de  vingt- cinq 
ans,  demeurant  rue  Joubert,  présentait^  le  a6  août, 
depuis  plusieurs  semaines ,  un  léger  gonflement  érysipé- 
lateux  qui  occupait  la  paume  des  deux  mains  et  la  face 
dorsale  des  doigts  et  de  la  main  ^  il  éprouvait  dans  ces 
parties  une  chaleur  assez  vive  ;  le  mal  ne  s'étendait  pas 
au-delà  du  poignet;  le  pouls  était  accéléré ,  et  la  langue 

conséquent,  un  plus  grand  nombre  d'exposées  à  la  péritonite  puer- 
pérale. A.  N.  G. ,  réd. 
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un  peusaborrhale.  M.  Villeneuve  prescrivit  un  vomilif, 
et  le  malade  ëuit  .réubli  quelques  jours  après. 

Obs.  II.  Une  petite  fille  de  six  à  sept  ans,  fille  d*un 
tailleur  en  boutique  de  la  rue  Sainte-Placide,  avait  aux 
deux  pieds  un  érysipèle  peu  intense,  sur  lequel  on  dis- 
tinguait quelques  phlyctènes  et  plusieurs  petites  ulcéra- 
tions superficielles  ;  elle  ressentait  en  même  temps  dans 
ces  parties  une  sensation  de  chaleur  vive;  il  j  avait  des 
symptômes  d'embarras  gastrique  :  un  vomitif  fut  ad- 
ministré ;  au  bout  de  quelques  jours ,  cet  enfiint  était 
guéri. 

Obs.  III.  Un  scieur  de  long,  âgé  de  trente-trois  ans, 
demeurant  petite  rue  du  Bac ,  ressentait  une  chaleur  in- 
tense à  la  plante  des  pieds  :  l'épiderroe  était  épaissi,  on 
ne  pouvait  comprimer  ces  parties  sans  provoquer  une 
vive  douleur.  Il  existaitégalementdes  symptômes  d'em* 
barras  gastrique;  un  émétique  fut  également  adminis- 
tré, et  le  malade  fut  aussi  promptement  rétabli. 

Obs.  IV.  Une  blanchisseuse,  4gée  de  quatorze  ans , 
d'une  forte  constitution ,  et  non  encore  réglée,  ressent 
dans  un  seul  pied  une  chaleur  intense  qui  augmente  la 
nuit.  M.  Villeneuve  n'aperçoit  aucun  état  morbide  dans 
cette  partie;  la  santé  de  cette  fille  est  d'ailleurs  bonne  ; 
elle  peut  appuyer  son  pied  sans  souffrir.  M.  Villeneuve 
s'est  borné  à  lui  prescrire  des  lotions  émollientes. 

M.  Villeneuve,  a  remarqué  dans  cette  maladie  une 
différence  avec  le  rhumatisme:  c'est  qne  la  partie  ma- 
lade est  chaude  et  sèche -au  toucher  ^  tandis  que  dans 
les  rhumatismes,  assez  rares  d'ailletirs,  qui  ont  leur 
siège  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  la 
peau  est  plutôt  froide  et  halitueuse  au  toucher. 

M.  Mérat  fait  observer  que  M.  Villeneuve  n'a  vu  la 
maladie  qu*à  un  taihjie  degré.   Il  pense  que  s'il  Teùt 
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observée  à  une  plus  haute  intensité,  il  n'aurait  pat  ob* 
tenu  des  succès  aussi  faciles  f  il  croit  d'ailleurs  que  si  ces 
sujets  sont  guéris ,  ils  auront  des  rechutes.  ' 

SECTION  DE  cHiRDSGiE.  —  SësDce  do  1 1  Septembre  i8a8. 
Luxation  de  F  Astragale. 
M.  Âdelon  lit,  au  nom  de  M.  FoUot,  médecin  à 
Pouilljr,  une  obseryation  sur  une  double  luxation  de 
l'astragale  sur  la  janibe  et  sur  le  calcanéum.  Voici  l'ana- 
lyse de  cette  obseryation  : 
Jean  Chopin ,  employé  aux  travaux  du  canal  de  Bour- 

'  Oo.ii  beaucoup  p^rlé^  depuis  quelques  semaipe^t  dp  la  maladie 
épidémique  qui  règne  à  Paris  »  sur  laquelle  on  a  tu  ci-dessus  un 
Mémoire  intéressant  de  M.  Hervez  de  Chégoin.  {^Voyez  page  i5.) 
Il  jpst  incontestable  que  Ton  a  confondu  sous  ce  nom  difTérentes  af- 
fections :  les  douleurs  contusivea  des  embarras  gastriques,  àm 
rbumatismes,  des  érysipèlea ,  etc.  j  mais  en  réduisant  l^s  ftût^  à  leur 
Taleur,  on  ne  peut  nier  qu'il  règne  une  maladie  qui  ne  présente 
d'autre  forme  que  celle  des  érytbèmes ,'  Tariant  en  intensité  depuis 
une  simple  cbaleur  cutanée  arec  sécheresse  et  rugosité  dé  i'épî- 
derme,  jnsqn'>à  Térysipèle  caractérisé;  mais  ce  qui  distingue  sur- 
tout cette  maladie,  qui  parait  l'effet  de  l'humidité  prolongée  de 
l'atmosphère ,  c'est  sa  marche  lente ,  l'opiniâtreté  avec  laquelle  elle 
persiste  pendant  un  certain  nombre  de  semaines,  et  surtout  les 
modifications  qu'elle  imprime  à  la  couleur  de  la  peau,  quand  elle 
a  un  certain  degré  d'intensité.  M.  Alibert^  nous  a  fait  Toir  une 
femme  chez  laquelle  la  maladie  a  affecté  toute  retendue  du  derme, 
et  a  donné  à  la  peau  une  teinte  tout-à-fait  semblable  à  celle  que 
communiquerait  de  la  suie  délayée.  La  peau  est  rugueuse  et  sèche. 
La  malade  ressent  des  picotements- et  une  chaleur  cutanée  géné- 
rale; à  mesure  que  le  mai  décroit,  il  se  manifeste  des  taches  blanches^ 
comme  si  en  ces  Ij^ux  la  couleur  de  suie  ayait  été  essuyée.  Sur 
une  antre  femme  que  M.  Âlibert  nous  a  également  montrée,  la  peau 
des  mains  est  rugueuse,  et  parsemée  d'élevures  ortiées;  la  face 
est  gonflée  et  tuméfiée  comme  dana,  un  érysipèle  léger.  L^épiderme 
se  détache  par  petites  écailles.  Nous  croyons  que  le  Trai  caractère 
de  cette  maladie  a  été  bien  déterminé  par  M.  Alibert;  c'est  un  vé- 
ritable éry thème  plus  ou  moins  étendu,  occupant. quelquefois  toui 
le  corps ,  mais  le  plus  ordinairement  les  mains  et  les  pieds. 

A.  N.G.,rifa[. 
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gogne,  fut  renversé,  le  i8  février  1828 ,  sous  un  ébou- 
lement  de  terres  dans  une  excavation  destinée  au  passage 
du  canal.  Retiré  de  dessous  les  décombres,  cet  homme 
présentait  à  la  jambe  une  plaie  (^  quatre  à  cinq  pouces 
de  longueur  sur  trois  de  largeur.  L'astragale  se  pîrésen* 
tait  entre  les  lèvres  de  cette  plaie  contus0  ;  il  avait  £aît 
un  mouvement  de  rotation ,  et  abandonné  tous  ses  rap- 
ports articulaires  avec  les  os  environnants.  La  facette 
d'articulation  avec  le  scaphoïde  était  brisée.  Indépen- 
damment de  ces  désordres  articulaires ,  cette  plaie  était 
encore  compliquée  de  la  rupture  du  tendon  du  muscle 
jambier  antérieur,  rupture  qui  s*était  elEFectuée  à  la  nais- 
sance des  fibres  charnues.  Le  lambeau  de  tendon  séparé 
et  pendant  par  la  plaie,  avait  de  sept  à  huit  pouces  de 
longueur.  Ces  désordres  étaient  si  considérables,  qu'il 
n'y  avait  que  deux  partis  à  prendre,  ou  d'extraire  Tas- 
tragale,  ou  d'amputer  la  jambe. 

Après  avoir  fait  transporter  ce  malade  à  l'hôpital  de 
Pouilly^  M.  FoUot  se  décida  à  tenter  de  conserver  le 
membre  en  pratiquant  l'extraction  de  l'astragale^  il  com- 
mença par  couper  le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur 
et  par  agrandir  postérieurement  et  transversalement  la 
solution  de  continuité.  L'extraction  de  l'astragale  fut 
ainsi  assez  facilement  et  promptement  pratiquée.  Le  cal- 
canéum  fut  rapproché  et  maintenu  en  contact  avec  la 
partie  inférieure  du  tibia ,  et  le  pied  placé  dans  l'immo- 
bilité. 

Le  malade  fut  pansé  les  jours  suivants  le  matin  et  le 
soir;  une  suppuration  énorme  s'établit  dans  la  plaie;  il 
se  forma  même  des  escharres  gangreneuses  qui  se  dé- 
tachèrent lentement  ;  le  29  février,  un  abcès  considérable 
survint  à  la  partie  interne  de  la  jambe;  il  fut  ouvert  et 
fournit  une  grande  quantité  de  pus;  le  10  mars  un 
deuxième  abcès  se  manifesta  à  la  partie  antérieure  de  la 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DE    L  ASTRAGALE.  lo5 

jambe,  au  lieu  où  s'était  opérée  la  rupturedu  tendon 
du  jambier  antérieur  :  cet  abcès  fut  aussi  ouvert.  Le 
ao  mars  le  pied  était  très  gonflé  ;  mais  la  plaie  se  rétré- 
cissait, et  la  suppuration  qu'elle  fournissait  diminuait. 
La  cicatrisation  se  prépara  et  s'effectua  progressivement 
jusqu'au  i5  mai,  que  la  plaie  ne  présentait  plus  qu'un 
pouce  d'étendue;  on  appliqua  un  bandage  roulé,  et  le 
malade  put  marcher  avec  une  béquille*  Le  i5  juin  la 
cicatrice  était  complète  ;  le  pied  était  fixé  sur  la  jambe 
dans  une  position  immobile;  il  s'était  formé  une  an- 
kylose.  ^ 

I  Les  observations  semblables  à  celle  que  M.  Follot  adresse  à  la 
Section  de  chirnrgie ,  sont  maintenant  assez  nombreuses  ;  Fabrice 
de  Uilden  est  le  premier  qui ,  dans  un  cas  de  ce  genre ,  pratiqua 
l'extraction  de  l'astragale,  faisant  issue  par  la  plaie ,  plutôt  que 
d'ayoir  recours  à  l'amputation  du  .membre  (Cent,  a ,  obs.  67  ).  On 
trouve  dans  l'ancien  Journal  de  Médecine  (t.  xxxyi,  p.  35i),  la 
relation  d'un  fait  semblable  observé  par  Aubray,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Caen.  Ferrand ,  au  rapport  de  M.  Boyer,  a  aussi  eu 
recours ,  avec  succès ,  à  l'extraction  de  l'astragale.  Laumonier  de 
Rouen  a  communiqué  à  la  Société  royale  de  Médecine  une  obser- 
vation qui  fut  insérée  dans  la  Médecine  éclairée  par  les  sciences  phy-' 
siques  de  Fourcroy.  Cette  observation  est  en  tout  semblable  à  celle 
de  M.  FoUot ,  même  par  la  rotation  qu'avait  éprouvée  l'astragale  qui 
avait  amené  sa  face  scaphoïdienne  à  la  plaie  qui  existait  au-dessus 
de  la  malléolednterne ,  et  par  la  formation  d'abcès  à  la  jambe.  Un 
cas  semblable  fut  aussi  communiqué,  à  la  même  époque,  à  la  So- 
ciété royale  de  Médecine  par  Mauiduyt;  enfin,  on  trouve,  dans  le 
Journal généreU  de  Médecine  (t.  xliv,  p.  298 ),  une  observation  de 
Deniel  sur  une  extraction  de  l'astragale  pratiquée  avec  succès  après 
une  luxation  avec  issue  de  cet  os  par  une  déchirure  à  la  partie  an- 
térieure de  la  malléole  externe.  M.  Boyer  rapporte  que  Desault 
pratiqua  trois  fois ,  dans  des  cas  de  cette  nature ,  l'extraction  de 
l'astragale  ;  et  sur  un  de  ces  malades  qui  mourut  deux  mois  après 
cette  opération ,  des  suites  d'une  fièvre  d'hôpital ,  M.  Boyer  a  pu 
reconnaître  les  progrès  de  la  guérison  :  il  trouva  le  tibia  presque 
entièrement  soudé  avec  le  calcanéum.  Il  résulte  de  tous  ces  faits 
que,  lorsque  la  contusion  et  la  déchirure  des  parties  molles  n'est 
pas  excessive,  il  est  indiqué  en  bonne  chirurgie  dans  les  luxations 


Digitized  by  V^OOQ IC 


Io6  AMPUTATION  ]>U    COL   BB   l' UTÉRUS. 

Amputation  du  col  de  Futérus. 

M.  Lisfranc  annonce  à  la  section  que  les  deux  dernières 
femmes  dont  il  Ta  entretenue  dans  sa  séance  du  lo  avril 
dernier  ',  et  sur  lesquelles  il  a  pratiqué  Taroputadon  du 
col  de  TutéruS;  sont  toutes  guéries^  abstraction  faute 
d*une  seule  qui  est  morte  d  une  péritonite.  M.  Lisfranc 
n'arait  point  encore  observé  cette  inflammation  abdo- 
minale à  la  suite  de  cette  opération.  Il  a  récemment  en- 
core opéré  trois  autres  femmes;  Tune  est  parfaitement 
guérie,  les  deux  autres  sont  en  voie  de  guérison.  Dans 
un  cas  il  a  enlevé  une  tumeur  carcinomateuse  du  vo- 
lume de  la  moitié  du  poing,  et  il  a  été  obligé  de  creu- 
ser en  dédolant  dans  le  corps  même  de  Tutérns;  cette 
tumeur  contenait  à  sa  base  un  foyer  renfermant  de  la 
matière  caséeuse  puriforme. 

M.  Lisfranc  récapitule  ses  opérations  sur  le  col  de 
Tutérus  :  il  a  opéré  quarante-trois  femmes;  quatre  sont 
mortes;  deux  sont  en  voie  de  guérison  ;  trente-sept  jouis- 
sent d'une  excellente  santé. 

Cancer  ulcéré  du  sein  cicatrisé. 

M.  Lisfranc  parle  d*un  homme  qui  est  encore  couché 
dans  son  hôpital ,  et  sur  lequel ,  il  y  a  trois  ans  environ , 
un  praticien  de  Paris  enleva  un  sein  carcinomateux;  la 

du  tarse  avec  iaaue  et  déplacement  de  l'astragale ,  d'extraire  cet  ot 
et  de  maintenir  les  parties  en  repos  pour  fayoriser  la  soudure  du 
tibia  sur  Je  caictnéum.  Il  ne  faut  plus  considérer  ces  cas  comme 
indiquant  absolument  Tamputation  de  la  jambe,  ainsi  qu'on  le  fu- 
sait dans  l'ancienne  chirurgie,  et  comme  on  peut  s'en  convaincre 
en  lisant  TouTrage  ancien  où  Ton  a  le  mieux  traité  de  ces  luxati<Mia 
du  tarse,  Ckirurgia  ad  praaim  hodiemam  adomata,  par  Jean  Mnnniks, 
professeur  de  Francfort.  (Vltrajeetiy  1689.)  A.  N.  G.,  réd, 

'  Voyei  Journal  général ,  mai  1818,  t.  cm,  6'  de  la  un  série, 
p.  ayC. 
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récidive  du  cancer  eut  lieu  au  bout  de  deux  ans  et  quel- 
ques mois.  Cet  individu Vadressa  à  M.  Lisfranc,  qui  re- 
çpnnut  au  sein  un  cancer  ulcéré,  adhérent  et  compliqué 
d'engorgement  considérable  dans  le  creux  de  Taisselle; 
pour  diminuer  le  volume  du  mal ,  son  acuité  et  ses  ad- 
hérences y  M.  Lisfranc  employa  des  sangsues  et  la  com- 
pression :  on  était  sur  le  point  d*opérer  le  malade,  lors- 
qu'il fut  pris  d'une  gastro-entérite,  qui ,  sous  l'influence 
des  moyens  antiphlogistiques^  disparut  en  dix  jours.  Ce 
fut  alors  que  sur  l'ulcération  carcinomateuse,  qui  offrait 
la  largeur  d'une  pièce  de  six  francs ,  et  qui  formait  une 
espèce  d'infundibulum  au  milieu  d'un  tissu  dur  et  lar- 
dacé,  on  vit,  sans  développement  préalable  de  bour- 
geons charnus,  se  former  une  cicatrice  d'un  rouge  brun 
qui,  se  moulant  dans  l'excavation,  a  fini  par  loccuper 
tout  entière  :  le  tissu  lardacé  est  resté  au  même  volume, 
seulement  il  a  pris  plus  de  dureté;  les  douleurs  lanci- 
nantes ont  considérablement  diminué  ;  l'engorgement  du 
creux  de  l'aisselle  diminue.  M.  Lisfranc  pense  que  cette 
cicatrice  ne  se  soutiendra  pas;  il  en  entretiendra  plus 
tard  la  Section.  \ 

'  Noos  avons  examiné  le  malade  de  M.  Lisfranc  le  lendemain  do 
jour  où  ce  praticien  a  foit  la  communication  que  nous  rapportons 
à  la  Sectionne  chirurgie:  la  cicatrice  qu'il  y  décrit  repose  sur  un 
bourrelet  sqnirrheux  très  dur;  elle  est  extrêmement  adhérente  à  ce 
bourrelet  sur  lequel  la  peau  n'a  aucune  mobilité.  La  cicatrice  est 
tirée  yers  le  centre  où  elle  est  très  déprimée  ;  elle  est  lisse  et  polie; 
une  multitude  de  vaisseaux  capillaires  injectés  rayonnent  vers  son 
centre,  où  elle  présente  nne  croûte  rugueuse  comme  épidermique. 
La  teinte  générale  cle  cette  cicatrice  est  violàtre  f  le  bourrelet  sqnir- 
rheux est  parfaitement  mobile  sur  les  côtes,  il  sera  très  facile  à 
eiUever  ;  il  s'est  formé  à  l'extrémité  interne  de  la  cicatrice  linéaire 
qu'a  laissée  k  première  opération.  Le  malade  déclare  ressentir  dans 
cette  tumeur  des  douleurs  lancinantes  assez  obtuses;  il  en  ressent 
également  dans  un  bourrelet  situé  sous  l'aisselle  correspondante, 
et  qui  est  fort  adhérent  aux  c6tés;  du  reste,  Tune  et  l'autre  de  ces 
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Extirpation  éCun  cancer  du  redunu 

M.  lisfiranc  rappelle  à  la  Section  ^*îl  Ta  déjà  entre- 
tenue d'un  nonyeau  procédé  opératoire  destiné  à  enlerer 
le  cancer  profond  durectometpraàquésardeox  malades 
qu'il  a  présentés  guéris  à  l'Académie.  Ce  procédé,  qui 
compte  déjà  six  succès,  consiste  à  faire  autour  du  rec^tum 
deux  incisions  semi-elliptiques  se  réunissant  par  leurs  ex- 
trémités,à  disséquer  jusqu'au  sphincter,  à  introduire  lln- 
dex  dans  l'anus.  Ce  doigt,  à  demi  fléchi ,  peut  ainsi  £dre 
saillir  beaucoup  la  partie  inférieure  de. l'intestin, parce 
qu'elle  est  détachée  des  téguments  :  on  peut  aussi  pro- 
duire aisément  un  renyersement  artîficieLdu  rectum,  et 
couper  ayec  des  ciseaux  toute  l'épaisseur  de  l'intestin 
jusqu'au  sphincter,  et  la  membrane  muqueuse  malade 
jusqu'à  la  profondeur  au  moins  de  deux  pouces. 

Une  femme,  couchée  au  n^  17  de  la  salle  Saint-Pierre, 
portait  au  rectum  un  cancer  qui  offrait  la  profondeur  de 
deux  pouces  et  demi  en  avant  et  en  arrière,  et  un  peu 
moins  sur  les  côtés;  ce  cancer  paraissait  assez  superficiel, 
surtout  vers  sa  partie  supérieure.  M.  Lisfiranc,  ne  se  dis- 
simulant pas  les  dangers  et  la  difficulté  de  Topération, 
crut  devoir  tenter  l'emploi  de  son  nouveau  procédé;  mais 
il  lui  fut  impossible  d'amener  complètement  le  mal  à 
Textérieur;  d'ailleurs  le  cancer  occupait  une  trop  grande 
épaisseur  du  tissu ,  pour  qu'on  pût  le  réséquer  avec  des 
ciseaux;  fallait-il  abandonner  la  malade?  M.  Lisfiranc 
fendit,  dans  le  point  correspondant  à  la  tubérosité  ischia- 
tique,  toute  l'épaisseur  du  rectum ,  parallèlement  à  son 

tumeurs  tout  indolentes  à  la  pression.  L'existence  du  bourrelet 
axillaire,  évidemment  s^irrheux  comme  celui  qui  existe  au  seÎD  , 
est  une  preuve  que,  dans  les  carcinomes  des  mamelles,  les  tumenrs 
qui  se  forment  sous  les  aisselles  ne  sont  pas  toujours  de  simples 
tumeurs  inflammatoires.  A.  N.  G. ,  réd. 
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axe,  jusqu'au  sphincter.  Le  sang  qui  coulait  en  abondance 
empêchait  de  voir  quelle  épaisseur  de  l'intestin  la  ma- 
ladie occupait phis  haut.  Une  éponge  imbibée  d*eau  froide 
fut  mise  quelques  instants  dans' la  plaie  ;  on  vit  alors  par- 
faitement bien  les  limites  du  mal;  on  prolongea  l'inci- 
sion jusqu'à  sa  partie  supérieure  ;  ensuite  M.  Lisfranc 
disséqua  d'abord  la  partie  antérieure  de  la  tuDôeur,  mit, 
sans  le  léser,  le  vagin  à  découvert  dans  l'étendue  de  deux 
pouces  et  demi  ;  la  dissection  fut  continuée  en  arrière  et 
sur  les  côtés,  où  elle  offrit  beaucoup  moins  de  difficultés. 
L'opération  dura  trois  quarts  d'heure;  le  sang  coulait 
en  abondance  :  le  tamponnement  fut  employé  pendant 
trois  ou  quatre  heures,  après  qu'on  se  fut  assuré  que  la 
totalité  du  mal  avait  été  bien  enlevée.  La  malade  n'a 
éprouvé  aucun  accident,  et  aujourd'hui,  vingt-sixième 
jour  de  l'opération,  la  cicatrice  de  la  plaie  est  très  avan- 
cée; tout  annonce  une  guérison  prochaine:  la  malade 
sera  présentée  à  l'Académie.  N. 


Notes  sur  les  Travaux  de  l'Académie  royale  db 
Médecine  pendant  le  mois  de  septembre  ;/ia/*  A.  N. 
Gendrin  ,  réd. 

Note  (a).  Sur  les  Préparations  ^végéto^épispasti^fues. 

Le  principal  motif  qai  a  déterminé  l'Académie  à  proposer  an.  ^ 
ministre  d'acheter  la  recette  du  taffetas  yégéto-épispastique  des 
sieurs  Mauyage,  c'est  qu'il  rC  existe  point,  en  pharmacie  ^  de  topique 
*végéto^pispatique  sans  cantharîdes ,  propre  à  entretenir  les  "ve'sicatoires. 
Que  le  taffetas  épispastique  des  sieurs  Mauyage  soit  préfé- 
rable k  tous  les  autres  moyens  connus  jusqu'à  ce  jour,  pour 
opérer  la  médication  à  laquelle  il  est  destiné;  qu'il  joigne  à  cette 
action  plus  sure  l'avantage  de  ne  pas  contenir  de  cantharides  : 
voilà,  certes,  des  motifs  bien  suffisants  pour  déterminer  l'Acadé- 
mie à  proposer  au  ministre  d'acheter  la  formule  du  taffetas  des 
sieurs  Mauvage.  Mais ,  pour  arriver  à  ces  conclusions ,  il  fallait 
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comparer  ce  médîcmiient  secret  ayec  tons  les  médicaments  oonnas 
de  même  espèce;  il  fallait  montrer. eo  qooi  illenr  est  préférable;' 
car  il  n'est  pas  yrai  dé  dire  qu'il  n'existe,  en  pharmacie,  ancun 
médicament  semblable  à  celui  sur  lequel  l'Académie  avait  à  se  pro* 
noncer  :  prouTons-le  en  faisant  connaître  les  principaux  topique* 
Tégéto-épispastîques  employés  jusqu'à  ce  jour. 

Le  Codex,  car  c'est  par  ce  mauvais  ouvrage  officiel  qu'il  faut 
commencer,  contient  une  formule  de  pommade  épispastîqne  végé- 
tale propre  à  entretenir  les  vésicatoîres  ;  la  voici  : 

Graissa  de  porc  préparée 320  parties. 

Cire Sa 

Écorce  de  daphné  gnidium.  .  .  .  ia8 

Faites  fondre  la  graisse  et  la  cire,  ajouter  l'écorce  un  peu  hu- 
mectée, faites  bouillir  jusqu'à  ce  que  l'eau  soit  dissipée,  passez, 
laissez  déposer;  dès  que  le  mélange  sera  refroidi,  raclez  la  pom- 
made, et  triturez-la. 

Cette  formule,  comme  bien  d'autres  formules  du  Codex,  ne  vaut 
rien;  il  est  impossible  d'entretenir  un  vésicaioire  avec  une  pom- 
made ainsi  préparée.  Cela  dépend  de  ce  qu'on  fait  usage  d'abord 
du  daphné  gnidium,  au  lieu  du  daphné  mezereum  ,qui  est  beau- 
coup plus  épispastique,  et  ensuite  de  ce  que  l'écorce  épispastîqne 
'  est  en  trop  petite  proportion  pour  donner  à  la  graisse  une  action 
épispastique  suffisante,  quoiqu'elle  soit  d'un  volume  énorme  par 
rapport  à  celui  de  l'axonge,  ce  qui  rend  la  préparation  extrême- 
ment difficile.  Cette  formule  vicieuse  ne  se  trouve  pas  cependant 
qne  dans  la  Pkarmtnoofée  française ^  les  Pharviaaopéet  à^  Ferrare  et  de 
Saxe  l'ont  copiée.  On  est  étonné  de  la  trouver  aussi  dans  des  ou- 
vrages de  pharmacie  écrits  par  des  hommes  qui  devaient  en  con- 
naître tous  les  vices  :  ainsi  Cadet  de  Gaasicourt  l'a  donnée  dans  son 
formulaire  ;  elle  a  aussi  été  admise  dans  la  compilation  indigeste 
de  Yirey.  Il  n'est  cependant  pas  de  pharmacien  qui  ne  sache  que 
cette  pommade  est  tout-à-fait  sans  vertu  :  aussi  dans  la  plupart , 
peut-être  même  dans  toutes  les  pharmacies  de  Paris,  vend-on 
sous  le  nom  de  pommade  de  gwou,  la  pommade  jaune  de  can* 
tharides.  » 

De  ce  que  le  Codex  contient  une  mauvaise  formule  pour  pré- 
parer la  pommade  végéto  -  épispastique  au  garou ,  faut -il  en 
conclure  qu'il  est  impossible  de  faire  avec  cette  plante  une  pom- 
made épispastique  qui  exerce  une  action  vésicante  assez  actÎTe 
pour  entretenir  les  vésicatoires  ?  Ce  serait  une  erreur  :  on  trouve  , 
par  exemple,  dans  la  Pharmacopée  de  Pologne,  la  formule  d*nne 
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pommade  végéto-ëpispsrstique  qui  a  plus  d'actWîté ,  el  dont  ? oici 
la  recette  : 

If  Écorce  de  daphné  me^ereum  hachée  aussi 

fiu  que  possible i6o  parties. 

Axonge Sao 

Cire  jaune ao 

Huile  essentielle  de  citron :^  de  partie. 

Faites  cuire  Técorce  de  garou  dans  Taxonge  jusqu'à  consorption 
complète  de  l'humidité,  passée  et  ajoutez  la  cire  jaune  et  lïiuile 
essentielle. 

Veut-on  augmenter  encore  l'activité  de  cette  pommade  ?  qu'on  y 
ajoute  une  certaine  quantité  d'essence  de  térébenthine,  et  si,  à  cet 
état,  elle  a  une  consbtance  semi-emplastique ,  il  n'y  aura  qu'à  l'é- 
tendre en-  eottcfae  mince  sur  un  papier  ou  sur  un  taffetas,  à  re- 
couvrir cette  couche  d'un  très  léger  enduit  de  colle  de  poisson ,  et 
l'on  aura  lin  taffetas  ou  un  papier  végéto-épispastiqae  pour  entre- 
tenir les  vésicatoires  ;  taffetas  ou  papier  qui  pourrait  bien  être 
assez  semblable  à  celui  des  frères  Mauvage ,  dans  lequel  la  présence 
de  la  térébenthine  se  décèle  à  l'odorat. 

Si  l'on  circonscrit  la  pharmacie  dans  un  Codex,  comme  tend  di- 
rectement à  le  faire  la  loi  qui  prescrit  la  publication  et  l'observa- 
tion d'un  livre  de  cette  nature,  au  risque  d'imposer  au  public 
toutes  les  inepties  qu'il  peut  contenir  ,  oui ,  la  pharmacie  ne  pos- 
sède pas  de  médicament  semblable  à  celui  des  frères  Mauvage  ;  il 
faut  l'acheter,  il  faut  payer  pour  remplir  les  lacunes  de  votre 
mauvais  Codex.  Mais  si  l'on  fait  de  la  pharmacie  ce  qu'elle  doit 
être,  une  science  ayant  ses  règles  générales  et  ses  principes  déduits 
de  la  chimie  et  de  la  connaissance  de  l'histoire  naturelle  et  des 
propriétés  des  substances  médicamenteuses,  oui,  la  pharmacie  pos- 
sède un  médicament  végéto-épispastique  qui  vaut  tout  autant  que 
celui  des  frères  Mauvage;  elle  le  possède,  puisque  le  plus  mince 
apothicaire  est  en  état  d'en  .préparer  un  semblable.  Pourquoi  donc 
acheter  un  remède  que  tout  le  monde  peut  faire,  si  ce  remède  ne 
contient  aucune  substance  nouvelle,  s'il  ne  contient  la  découverte 
d'aucune  propriété  inconnue  dans  les  substances  déjà  employées  ? 
Or,  le  remède  de  MM.  Mauvage  ne  contient  rien  de  semblable  ;  il 
ne  diffère  des  autres  pommades  végéto-épispastiques  qu«  pour  la 
forme,  que  par  la  manière  de  le  préparer  :  c'est  la  Commission  qui 
l'a  dit,  et  cette  Commission  n'est  entrée  dans  aucun  développement 
sur  la  préparation  des  pommades  végéto-épispastiques  en  général, 
pour  montrer  que  l'on  ne  pouvait  arriver  à  préparer  aucun  mé- 
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dîcament  semblable  par  les  procédés  et  avec  les  substances  connaes 
en  pharmacie. 

D'autres  formules  de  topiques  épîspastîques  yégétaux  que  «celles 
que  nous  avons  déjà  rapportées,  sont  consignées  dans  les  auteurs  - 
ainsi  la  Pharmacopée  belge  de  i8i3  donne  la  formule  suivante  d'une 
pommade  végéto-épîspastîque,  dont  Lartigne  a  constaté  l'efficaâté 
pour  entretenir  les  exutoires. 

%  Écorce  sèche  de  daphné  mezereum 80  parties. 

Hachez  et  concassez  dans  un  mortier  de  marbre,  en  ajoutant 
un  peu  d*eau;  mettez  ensuite  dans  une  bassine  avec  trois  livres 
d*eau  sur  un  feu  doux  pendant  une  heure,  remettez  dans  le  mor- 
tier, et  pilez  de  nouveau  ;  replacez  ensuite  le  mélange  dans  la  bas- 
sine, et  versez 

Huile  d'olives 160  parties. 

Chauffez  jusqn'é  faire  bouillir  l'eau ,  remuez  souvent  pendant 
douze  heures  au  moins  ;  quand  l'eau  sera  volatilisée,  passez,  en  ex- 
primant avec  force.  C'est  avec  cette  huile  qu'on  préparera  la  pom- 
made suivante  : 

%  Huile  de  garou 8  parties. 

Cire   blanche 48 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur,  triturez,  et  laissez  ensuite 
refroidir  lentement. 

Van-Mons  ,  dans  ses  additions  à  la  Pharmacopée  de  F.  S'weàiaur 
(Pharmacopœa  medici practici  universaUs\  Bruxelles,  1817,  edent.  J.-B. 
Van-Mons),  et  dans  sa  Pharmacopée  usuelle  théorique  et  pratique,  im- 
primée à  Louvain,   en  i8ai,  a  donné  la  formule  suivante  : 

If.  Écorce  de  garou.  .   ] 

Feuilles  de  lierre.  .   f  Sa-  .  »  .  •  ;     z  partie. 

Clématite  des  bois. .  J 

Huile  d'olives 16 

Après  vingt-quatre  heures  de  digestion  au  bain  de  sable,  passez, 
en  exprimant ,  et  ajoutez 

Cire  blanche  fondue 4  parties. 

Passez  une  deuxième  fois. 

Cette  pommade  doit  avoir  une  action  épispastique  assez  puis- 
sante ;  elle  réunit  à  la  matière  acre  du  garou  celle  non  moins  acre 
de  la  clématite,  et  ces  principes  irritants  sont  l'un  et  l'autre  très 
solnbles  dans  l'huile. 

Ce  n'est  pas  avec  le  garou  sçul  que  l'on  a  composé  des  pommades 
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▼égéto^pisptstiqueâ,  M.  Pelletier  a  donné  la  formule  d'une  pom- 
made vâicante,  dans  h^elle  le  garon  n'entre  point,  et  qui  n'en 
est  pas  moins  fort  actiye  ;  voici  la  recette  de  cette  pommade  : 

%  Axonge '.  .  ï5o  parties. 

Cire gS 

Huile  d'olîve 33 

Feuilles  de  sabine  récente.     64 
Feuilles  de  rlius  radicans.       8 
Préparez  s.  a.  une  pommade  aromatisée  avec  une  huile  volatile. 
Cette  préparation  ne  vaut  rien  comme  préparation  ofGcinale  ;  les 
pommades  composées  d^huile  et  d'axonge  s'altèrent  très  prompte- 
ment  ;  quelques  semaines  suffisent  pour  qu'il  se  forme  à  leur  surface 
une  pellicule  qui  annonce  un  commencement  de  décomposition. 
Je  préférerais  à  cette  pommade,  particulièrement  pour  ce  motif,  la 
pommade  ainsi  préparée,  dont  la  formule  semble  mieux  conçue, 
et  Taction  encore  plus  énergique. 

%  Moutarde  en  poudre i6  parties. 

Pyrèthre j 

Staphisaigre.    .   .   .   >  aa 4 

Poivre  long J 

Euphorbe x 

Incorporez  le  tout  réduit  en  poudre  fine  dans 

Onguent  basilicum 64  parties. 

Essence  de  térébenthine 8 

,  Cadet'Gassîcourt  a  emprunté  la  pommade  éptspastiqne  suivante 
à  la  pharmacie  espagnole. 

*ïf,  Huile  d'artanithe  composée.  •••!&]▼• 

Qre  blanche •  •  •  •  Ibj* 

^  Axonge ttjv- 

Faites  fondre  et  ajoutez  poudre  de  pyrèthre ,  de  gingembre,  de 
poivre  noir,  d'euphorbe,  de  massis,  d'oliban,  de  chaque  $  fi. 
Remuez  jusqu'à  parfait  refroidissement. 

L'euphorbe  est  un  rubéfiant  énergique  qui  puffit  pour  entretenir 
les  vésicatoires ,  et  même  pour  en  produire;  ainsi ,  l'on  entretiendra 
fort  bien  les  exutoires  avec  l'emplâtre  rubéfiant  suivant,  dont  on 
retire  beaucoup  d'avantages  dans  les  névralgies  bchiatiques. 

*if.  Poix  blanche. ^  iij. 

Axonge. f  j. 

Térébenthine S  vj. 

Suc  concret  d'euphorbe 3ij. 

Mêlez  et  triturez  à  chaud. 

T.  cv.  '8 
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Il  <st  facile  d'étendre  oelta  pomiaede  semi-emplaetique  sur  du 
talTotw  et  de  préperer'aissi  nn  ufïetaé  Tégéto^épispaalîqiie. 

Le  taffetas  dei  frères  MesTage  ett-il  préférable  à  toates  cet  pré- 
parations?  La  Commisaion  aurait  dû  Pindiqaer,  elle  aurait  dh  fur- 
tout  présenter  des  expériences  comparatives  eutre  ces  divers 
épispastiqnes  végétaux  ;  elle  ne  l'a  pas  fait ,  rAcadémie  a  prononcé 
sans  être  suffisamment  éclairée»  Comment  se  lait-il  qu*à  cette  oc- 
casion ,  et  lorsqu'il  s'agissait  d'éclairer  l'Académie  et  l'autorité  sar 
un  remède  qui  doit  probablement  son  action  au  garou,  k  l'euphorbe 
et  à  la  térébenthine,  l*on  ait  aussi  omis  de  parler  des  préparations 
faites  avec  la  résine  verte  de  garou,  sur  lesquelles  il  serait  d'autant 
plus  important  d'appeler  l'attention ,  que  dans  ces  préparations  le 
principe  rubéfiant  employé  à  nu  et  bolément  peut  être  gradoé 
dans  ses  doses ,  et  ainsi  modifié  dans  son  action  épispastique.  C'est 
à  M.  Goldefy-Dorly,  pharmacien  à  Grépy,  qu'on  doit  les  différents 
procédés  pour  extraire  la  partie  active  du  garoa  et  pour  en  préparer 
des  épispastiqnes.  Voici  ces  procédés ,  publiés  dans  la  G^aette  de 
Santé  du  a5  mai  i8a5. 

Prenez  trois  livres  d'écorce  de  garou  hachée  et  pilée  dans  un 
mortier  de  fer,  et  humectée  avec  un  peu  d'alcohol  de  vin  ;  pals 
mettez-la  dans  le  bain-marie  d'un  alambic;  versez  par-dessus  six 
litres  d'alcohol  à  36<»;  chauffez  jasqu'à  ce  que  la  température  du 
bain-marie  soit  arrivée  à  tm  degré  voisin  de  l'ébollition;  retirez  du 
feu,  et  laisMz  refroidir,  en  cet  état,  pendaat  deux  heures  environ. 
Passez  an  travers  d'un  linge,  et  exprimez  fortement.  Réitérez  cette 
première  opération  deux  fois,  en  employant  chaqae  fois  la  même 
quantité  d'alcohol.  La  première  teinture  esibrane-verd&tre,  ets« 
masse  parait  rouge;  la  seconde  l'est  beaucoup  moins ,  et  la  troisième 
est  peu  chargée  de  principe  extractif  colorant.  Ensuite  réunissez 
les  trois  infusions,  préalablement  filtrées  dans  an  bain-marie, 
et  distillez  pour  obtenir  les  deux  tiers  de  l'alcohol  employé  «  qui 
serait  perdu.  Alors,  retirez  le  bain-marie  du  feu,  laissez  refroidir  le 
tout  pendant  quelques  instants,  ou  mieux  jusqu'à  ce  que  la  matière 
verte  soit  bien  séparée  du  liquide  rouge  ;  versez  le  tout  sur  nu  filtre 
pour  en  séparer  la  résine  verte,  qui  est  la  partie  vésicante  du  garou, 
gu'il  faut  traiter  ensuite  par  l'éther  si  on  vent  l'obtenir  parfaite- 
ment pure.  Cette  opération  étant  bien  faite,  on  doit  retirer  huit 
gros  et  demi  à  neuf  gros  de  matière  vésicante. 

Cette  résine  appliquée  sur  la  peau,  l'irrite  fortement  au  bout 
de  six  à  hoit  heures.  Un  quart  ou  un  sixième  de  grain  de 
cette  matière  bien  divisé  daiis  uh  peu  d'axonge,  rubéfie  la  pean 
sur  une  superficie  de  pi  as  de  dix-huit  ponces  de  circonférence  ; 
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et  c*est  d'après  cette  propriété ,  inoodtettablîBmcnt  reconnue ,  qne 
M.  Goldefy-Dorly  a  éublî  les  doecs  des  prépamtions  saÎTsntes, 
dont  on  s'est  servi  arec  succès. 

Pommade  de  résine  verte  de  garou. 

%  Axonge   récente ^x. 

Cire  blanche  layée '-•••$]• 

Résine  Tcrte  de  garou 8  i8. 

Faites  liquéfier  l'axonge  et  la  cire  à  une  très  douce  chaleur,  et 
ajoutez  la  résine  de  garou,  qui  s'y  dxssout'très  bien  et  promptement. 

Cette  pommade  est  un  rubéfiant  des  plus  énergiques  :  elle  suffit 
pour  établir  les  yésicatoires  qu'il  faut  poser  et  entretenir  avec  le 
papier  yésicant  préparé  de  la  manière  suivante,  qui  pourrait  bien 
valoir  le  taffetas  des  sieurs  Mauvage. 

Pommade  pour  U  pépier  vésieant ,  b«  t . 

^  Axonge  récente S  iv- 

Cire  blanche  lavée 8vj. 

Blanc  de  baleine Siv. 

Résine  verte  de  garou gj- 

Mélez  comme  précédemment. 

Pour  le  papier  u*  a ,  qui  est  moins  actif,  on  ne  met  que  G.  xvîij 
de  résine  verte  de  garou. 

Pommade  de  rétine  de  garou  pour  frictions, 

%  Axonge  récente f  ij. 

Cire  blanche  lavée 8  ij* 

Résine  de  garou. ^j. 

Procédas  comme  ci*desstts. 

Cette  pommade  doit  s'employer  à  la  dose  de  la  à  3$,  grains , 
selon  les  parties  à  frictionner. 

Teiniure  de  rétine  de  garou  pour  foietiont, 

7f  Alcohol  à36<» îiiB. 

Éther   sulfnrique fié. 

Résine  de  garou 8  i8. 

Pour  être  employée  seule,  ou  être  mêlée  à  d'autres  substances 
dans  les  liniments. 

La  pharmacie  n'est  pas,  comme  on  voit,  aussi  pauvre  que  le 
pense  la  Commission  de  remèdes  secrets ,  en  pommades  et  en  to« 
piques  végétoépispastiqucs.  Avant  de  proposer  au  ministre  d'à* 
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cheter  la  formule  des  tiears  Bfan^age,  il  aarait  au  moins  feUu  prou- 
ver qu'elle  vaut  mieux  que  tontes  celles  qu'on  connaît  jusqu'Ici, 
qu'aucune  de  celles  connues  ue  peut  la  remplacer,  et  qu'elle  en  dîf- 
fère  par  des  substances  on  par  des  procédés  de  préparation  inconnus 
en  pharmacie.  Jusqu'à  ce  qu'elle  ait  rempli  cette  tâche,  la t^ommis- 
sion  n'aura  point  satisfait  à  tous  ses  devoirs ,  et  aura  à  se  reprocher 
d'avoir  fait  prendre  à  l'Académie ,  avec  une  grande  légèreté ,  une 
décision  k  laquelle  elle  ne  devrait  être  conduite  que  par  des  consi- 
dérations plus  étendues  que  celle  de  ce  fait  seul ,  que  ce  taffetas 
végéto-épispastique  ne  contient  pas  de  cantharides,  comme  ai  l'on 
en  était  encore  à  découvrir  qu'il  y  a  d'autres  épispastiqnes  que  les 
cantharides. 


Note  (b).  SurU  nature  de  la  Foudre  de  Setuy^  sur  l'iode  et  surUsdif' 
férentt  remèdes  proposée  et  employés  à  diverses  époques  pour  résouAt 
Us  bronehocèles. 

Le  rapport  fait  k  l'Académie  de  Médecine  par  la  Commisûon  des 
remèdes  secrets  a  bientôt  tourné  au  profit  du  charlatanisme,  qui  s*ett 
empressé  d'en  tirer  parti.  Le  i5  septembre  il  a  été  inséré  par  extrait 
dans  le  Courrier  Français ,  au  mépris  des  lois  sur  les  remèdes  secrets, 
an  mépris  de  l'ordonnance  de  police  du  a8  juin  dernier,  qui  en 
prescrit  l'observation.  On  s'est  gardé  d'insérer  dans  cette  publica- 
tion que  l'Académie,  plus  sage,  et  surtout,  comme  on  va  le  voir, 
plus  prévoyante  que  la  Commission  des  remèdes  secrets,  avait 
ajourné  l'adoption  du  rapport. 

Désirant  fixer  notre  opinion  sur  la  poudre  de  Sensy  et  juger  en 
connaissance  de  cause  de  la  valeur  de  ce  médicament,  nous  nous 
sommes  présenté  le  17  septembre  à  l'adresse  indiquée  an  bas  de 
l'extrait  du  rapport  de  la  Commission  inséré  dans  le  Courrier  FraM- 
çais,  chez  M.  Moussu,  pharmacien,  place  Vendôme,  n<>  a.  Cet 
apothicaire  nous  a  présenté  des  boites  cachetées  contenant  les  unes 
48  prises  et  les  autres  94  prises  de  i4  grains  chacune  de  ce  médi- 
cament. Ce  n'est  donc  pas  par  prise  de  ao  grains ,  comme  l'a  dit 
la  Commission ,  mais  par  prise  de  a4  gniins ,  que  les  prétendus 
inventeurs  conseillent  d'administrer  le  médicament.  Sur  chacune 
de  ces  boîtes  on  lit  l'inscription  suivante  :  Poudre  de  Sensy,  spécifique 
contre  le  Goitre,  approuvé  par  la  Commission  des  remèdes  secrets  de  l'Aca- 
démie royale  de  Médecine,  Elles  se  vendent  94  francs  les  grandes  et 
19  francs  les  petites.  Muni  d'une  de  ces  dernières,  qu'en  qualité 
de  médecin  nous  n'avions  payée  que  8  francs,  nous  nous  sonames 
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occapil  éè  l'examen  de  ce  médicament  approuçé  par  la  Commission 
des  remèdes  secrets  de  V Académie  royàU  de  Médecine.  Voici  le  résultat 
de  cet  examen. 

La  pondre  de  Sensy  eat  d'un  brun  tabac  :  elle  présente  une  muU 
titnde  de  particules blancbes  mêlées  en  petite  proportion, a?ec  sa 
substance,  qui,  même  à  rœil  nu,  ne  paraît  point  bomogène;  on  y 
reconnaît  des  particules  noires  qui  semblent  aussi  en  moindre  pro- 
portion que  les  particules  brunes,  qui  sont  en  excès  de  volume.  On 
reconnaît  donc  au  premier  abord  dans  cette  poudre,  qui  pourrait 
être  préparée  ayec  plus  de  soin ,  un  mélange  de  différentes  sub* 
stances;  elle  répand  une  odeur  très  pénétrante  de  mousse  de  Corse. 
Cette  odeur  de  coralline  est  tellement  traucbée ,  qu'elle  suffit  pour 
démontrer  la  présence  de  la  coralline  dans  cette  poudre.  Nous 
l'avons  soumise,  à  plusieurs  pbarmaciens ,  qui  n'ont  pas  hésité  un 
instant  à  la  reconnaître.  Mais,  aidé  des  lumières  d'un  pharmacien 
habile,  M.  Guibùurt,  auquel  nous  avons  présenté  cette  substance 
sans  lui  faire  connaître  d'où  elle  provenait,  nous  avons  bientôt 
reconnu  avec  lui  d'autres  caractères  plus  importants.  A  l'examen 
à  la  loupe  de  cette  poudre,  on  distingue  très  aisément  l'organisa- 
tion de  la  mousse  de  Corse  pulvérisée;  on  peut  la  reconnaître  à 
priori;  on  n'en  doute  plus  quand  on  examine  comparativement  de  la 
coralline  pulvérisée  ;  ja  loupe  fait  aussi  distinguer  dans  cette  poudre 
tin  charbon  assez  grossièrement  pulvérisé.  Les  particules  blanches 
qu'on  y  distingue  à  l'oeil  nu,  sont  facilement  reconnues  à  la  loupe 
pour  des  débris  calcaires  contenus  dans  la  mousse  de  Corse  et  pour 
des  fragments  de  coquillage  ou  de  polypiers  de  cette  coralline.  Un 
examen  attentif  à  la  loupe  fait  bientôt  reconnaître  aussi  dans  cette 
poudre  des  particules  salines  cristallisées  plus  ou  moins  fines.  Au 
goût  la  poudre  de  Sensy  est  salée  comme  la  poudre  de  coralline  de 
Corse  et  comme  l'éponge  brûlée  ;  roab  elle  a  un  arrière*goût  acre  et 
styptique  que  n'ont  pas  ces  substances. 

De  ce  premier  examen  on  peut  déjà  conclure  que  la  poudre  de 
Sensy  est  composée  i^.  d'une  substance  charbonnée  qui  peut  étr« 
l'éponge,  la  coralline  ou  le  varech,  qu'il  est  impossible  de  re» 
connaître,  puisqu'elle  est  l^rûlée;  a»,  de  coralline  pulvérisée  et 
mal  dépouillée  des  débris  calcaires  qu'elle  contient;  3<>.  d'un  sel 
cristallisé  qui  s'y  trouve  en  très  petite  proportion,  et  qui  ne  peut 
provenir  que  d'une  addition. 

Après  cette  première  investigation  il  fallait  interroger  la  chimie 
sur  la  nature  de  ces  substances  :  M.  Guibourt  a  procédé  devant 
nous  à  la  première  analyse.  48  grains  de  cette  poudre  ont  été  sou- 
mis à  la  décoction,  pendant  laquelle  une  odeur  de  coralline  encore 
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plus  prononcée  que  celle  de  le  pondre  s'est  bât  sentir.  Le  liqnidtt 
filtré  et  légèrement  eoloré  en  janne  ambré  a  été  traité  par  Tean 
d*amidon  :  aucun  précipité  ne  ^'est  manifesté;  maïs  l'addition  d'nne 
goutte  de  chlore  a  snffî  pour  fiiire  immédiatement  virer  an  bien  la 
liqnenr,  qui  a  pris  et  conservé  nne  teinte  bleue  très  foncée.  On  ne 
doit  donc  pas  dduter  de  la  présence  de  l'iode  à  l'état  d'iodnre  ai* 
câlin  dans  la  pondre  de  Sensy  ;  mais  l'iode  se  trouve  à  cet  état 
dans  l'éponge  brûlée ,  dans  le  varech  et  dans  la  eoralline.  Était-4« 
de  ces  plantes  que  provenait  Tiode  contenu  dans  la  pondre  de  Sensy? 
On  ne  peut  le  croire  lorsque  l'on  sait  que  le  procédé  dûmique 
que  nous  venons  de  décrire  est  beaucoup-  trop  imparfait  pour 
trouver  la  quantité  excessivement  petite  d'iode  qui  existe  dans 
réponge ,  dans  la  pelote  de  mer,  dans  le  varech,  dans  la  oorslliney 
enfin  dans  tons  les  «oophytes  et  tous  les  fucus.  Nons  avons  d'ailleurs 
constaté' avec  M.  Gniboort  que  l'on  ne  reconnaissait  pas  d'iode  par 
ce  procédé  dans  nne  décoction  très  eoncenffée  dé  ooraHine  de  Corse. 

On  peut  Conclure  de  ees  recherches  que  la  poudre  de  Sensy,  com- 
posée de  plantes  marines ,  les  nnes  brûlées ,  les  antres  simplement 
pulvérisées ,  doit  son  adtion  ilon  seblement  à  ces  substances ,  mais 
atitfsi  à  IHodore  de  potassium  qn*on  yajome,  et  qnî  se  trouve  à  l'état 
de  cristal  dans  cette  pondre. 

€es  premières  investigations  étaient  suffisantes  pour  fixer  toutes 
f^s  idées  stir  ce  remède  présenté  à  l'Académie  comme  ne  contenant 
pas  d'rode  et  comme  n'ayant  aueun  des  inconvénients  de  J'iode. 
Cependant  pour  mieux  nous  en  assure^  encore ,  nous  avons  poussé 
notre  examen  pins  loin. 

*  9 4  gi^ifts  d^éppnge  charbonnée  ont  été  étiquetés  n»  i ,  a4  gtaitis 
âè  eoralline  brûlée ,  préparée  à  dessein ,  ont  été  étiquetés  n»  ^  ;  nne 
'  même  quantité  de  eoralline  pulvérisée  et  non  brûlée  a  été  étique- 
tée no  3  ;  de  la  poudre  de  Sensy  fehatiffée-au  ronge  pour  charbonner 
la  eoralline,  et  du  poids  d'un  Scrupule  après  cette  opération,  a  été 
étiquetée  n»  4.  Enfin  sons  le  n»  5  j'ai  désigné' la  pondre  de  Sensy 
pure.  Chacune  de  ces  substances  du  poids  de  *s4  grains  a  été 
soumise  à  Tébnllition  dans  une  quantité  d^eau  qui  a  été  réduite  à 
deux  gros  et  dftisée  en  deux  portions.  La  première  portion  de  ces 
liquides  a  été  mêlée  à  partie  égale  d'eau  d^araidon;  aucune  n'a 
changé  dé  couleur:  l'addition  ^e  deux  gouttes  de  chlote  n'a  déter- 
miné aucun  changement  dans  la  couleur  de  Téan  provenant  de  la 
décoction  de  la  pondre  n«  i  {éponge  calcinée) ,  n«  9  ( corâflline brû- 
lée) et  n*  3  (coraUine  entière);  mais  le  liquide  provenant  de  la  dé« 
coction  des  n'  4  et  5  a  passé  immédiatement  au  bien  fbnéé  et  est 
resté  bleu  sans  se  décolorer  :  ainsi  dans  la  pottdra  de  Sensy  l'iodnre 
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*)c«Un  se  titMifv  eu  ]ir9pwti«B  contîclérable  par  npport  à  là  quan- 
toté  à  liiJ|«i«ll«  il  ejBÎfte  ^aas  les  poiadres  decoroUme  bràlé^  jtHUBea^ 
«t  d«nf  i^^oDge  l>rûlée.  Cependant  ces  aulistaacefl  contiennent  de 
rioi^f  et  noQfl«n  aitona  en  le  pneu  vie  en  analysant  la  queeklité  d'ean 
qai  restait  des  décoctions,  et  4)iie  ,nons  ayions  mise  à  part,  pat*  le.  fvûr 
ëédé  de  M.  Belard  %  qui  oa^sisfe  à  ajouterian  liquide  niélé  à  Teau 
d'amidon  de  l'aeîde  snlforique,  et  à  le  mettre  en  oontaet  ûvec  une 
petite  quantité  de  solution  aqneuse  de  chlfire  versée  à  U  sur&cedv 
liquide.  En  opérant  ainsi  nous  avons  vu  une  légère  Boiie  bleue  ee 
nmiîéeeter  sur  le  iîquide  qui  proveneit  de  la  décoction  de  TépoQge 
iirûlée,de  le  poudre  de  coratiîne  crise  on  Jbrûlée^  Cette  zone  Uev^i  e 
disparu  lorsqu'on  a  agité  le  mélange,  qui.  «  été  aÂnai  décoloi^  par  lie 
■dbiore  en  excès.  Quani  eu  liquide  qui  proyesait  4e.  la  pofM^e  d^ 
Sensy 'brûlée  ou  entière,  il  a  prie  une  teinte  bleue  par  la  sîjsple  acr 
tioa.  de  l'acide  snlfarique^  le  cbiorie  l'a  coloré  en  un  bleu  foncé 
qni^n'a  point  disparu  par  le  uiélaei^  de  ces  Aubsiances ,  ce  q/fii 
prOQTé  qu'il  y  eyait  dans  cette  poudre  une  quantité  d'alcali  euffî- 
eaate  pour  saturer  le  cUore  en  excès. 

Il  ne  reste  doBf^ aucun  donte  que  l'iode  nk  se  trouve  dans  k 
poudre  de  Sensy  que  nous  ayons  examinée,  e£  dont  nous  oonserr 
vons  une  portion  pour  en  justifier  au  besoin.  Cette  substance  y 
cet  méuM  en  beancoup  plus  grande  quantité  que  dans,  le»  plantes 
marines  qui  entrent  dans  sa  confeodon;  elle  s'y  ti^uve  k  l'état 
d'iodure-  alealin ,  elle  y  a  été  ajoutée  :  c'est  «Ue  qui  forme  le  <el 
eristaltisé  que  la  loupe  y  fait  déconynr. 

Ainsi  ndgré  tout  oe  qu'on  a  dit  à  l'Académie,  il  n'eat  paa  yui 
quelepoudredeSeaiay  ne  contiennepas  d'iode;. il  ti 'est pas  pinatrrai 
qu'elle jioît  une  eomposilio»  nouvelle;  nous  allons  le  prouver: 

La  préparation  préconisée  contre  le  goitre  ^en  se  rapprocbe  le 
plus  de  k  poudre  de  Senay  est  itoauivantei  dontfAMead  dijt  a*voiir*oon- 
ttatél'effîcacité. 

%  Éponge  briiJée.  .  .  .  .  3  j. 

Corallinè  pulvérisée.  ^ 
Nitre  purifié.  .  .  *  .  >  Itâ  6  x« 
Sucre «<  •  3 

Mead  administrait  cette  dose  de  poudre  deux  fois  par  jour  avec 
deux  ou  trois  verres  d'eau  de  chaux  faible.  * 

La  poudre  de  Sensy  ne  contient  pas  de  sucre,  cek  ue  fait  rieu  à  - 
aon  action;  elle  contient  une  substance  brûlée  qui  n'est  peut-étro- 

'  jâkn,  de  PHys.  et  de  Chimie,  février  z8^. 
*  Ai,  JMmdV  wted'é  «odpAv ;  Dublin  tffi%  p^  4t 8 .- 
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pas  réponge;  raau  qu'importe?  les  principes  ooostitiiaDS  de  tons 
les  zoophytes  et  de  tons  les  fticos  soot  les  mêmes;  tons  contiennent 
do  phosphate  et  da  carbonate  de  chaux,  da  mnriate  de  sonde  et 
nne  quantité  excessirement  faible  d'iodore  alcalin  ou  d'hydrio- 
date.  La  pondre  de  Sensy  contient-elle  le  nitre  que  Meadajoatait 
à  sa  pondre?  Nous  n'en  saTons  rien;  mais  elle  contient  nne  addi- 
tion d*iodare  alcalin  qni  ne  fait  que  la  rendre  {dus  active  »  et  la 
rapprocher  par  conséquent  des  remèdes  connus  contre  le  gonfle* 
ment  de  la  glande  thyroïde. 

Gomment  se  fait»il  maintenant  que  l'on  propose  au  ministre 
d'acheter  comme  nouveau  un  médicament  qui  ne  consiste  que  dans 
des  substances  dont  l'efficacité  est  depuis  long-temps  oonsutée,  et 
que  surtout  on  dise  que  ce  médicament  ne  contient  pas  d'iode,  lors- 
qu'il s'en  trouve  en  lui  une  plus  grande  proportion  que  celle  qui 
existe  naturellement  dans  les  substances  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion ,  substsnces  dont  beauoO!Bip  de  praticiens  attribuent  d'ailleurs, 
à  tort  à  la  vérité,  l'efficacité  à  la  seule  présence  de  l'iode.  Qui  a  induit 
ainsi  en  erreur  la  Commission  des  remèdes  secrets  ?  Lui  aurait-on 
communiqué  une  fausse  formule?  aurait-elle  négligé  de  faire  ana- 
lyser le  médicament  qni  lui  était  soumis?  Noos  disions  à  l'un  àes 
membres  de  la  Commission  des  remèdes  secrets,  en  sortant  de  le 
séance  de  l'Académie',  et  précisément  à  l'occasion  de  la  poudre  de 
Sensy  :  «  Vous  serez  tôt  ou  tard  la  dupe  des  charlatans,  et  jen'ajou- 
«  terai  jamais  de  confiance  à  tout  ce  que  vous  viendrez  dire  de  ï'ef- 
a  ficacité  et  de  la  nouveauté  d'un  médicament,  que  voos  ne  poissiez 
«  affirmer  que  vous  avez  obtenu  les  résultats  &vorables  sur  lesquels 
«  vous  vous  fondez  avec  le  médicament  préparé  et  administrépar  voua* 
«  mêmes  et 'sons  vos  yeux,  d'après  la  formule  déposée  par  l'inventeur. 
«  Jusque-là  je  ne  vous  croirai  pas ,  et  tant  que  vous  ne  présenterez 
«  point  de  preuirea  décisives  de  cette  espèce,  l'Académie  fera  sage- 
«  ment  de  ne  point  adopter  vos  rapports  favorables ,  et  le  ministre 
«  de  ne  point  acheter  de  remèdes  sur  votre  recommandation.  » 

L'emploi  des  substances  marines,  administrées  sous  diverses 
formes  dans  le  traitement  du  goitre  ^st  fort  ancien;  il  n'est  pas 
hors  de  propos  de  faire  connaître  ici  les  préparations  qui  ont  été 
le  plus  préconisées  et  qui  paraissent  avoir  le  plus  d'efficacité.  Gela 
confirmera  encore  les  conséquences  que  nous  avons  tirées  de  l'exa- 
men de  la  poudre  de  Sensy. 

L'épohge  brûlée  ou  calcinée  a  été  conseillée  pour  résoudre  les 
l^ronchocèles  par  Arnauld  de  Villeneuve  ;  elle  formait  la  base  de 
la  fameuse  poudre  de  Goventry,  si  célèbre  dans  les  vallées  de 
l'Ecosse  et  du  pays  de  Galles.  Voici  la  formule  de  cette  pondre: 
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lf>  Ëponffe  charbonnée.  •  1 

Liëge  charbonné.  .  .  .  V  Sa  j  partît. 

Pierre-poDce  calcinée.  } 
Mêlez  et  porpliyrîsec. 

On  donne  cette  poudre  à  la  dose  d'un  gros  par  jour  en  deux 
prises;  on  la  dépose  sur  la  base  de  la  langue  et  on  l'ayale  à  sec  pré- 
cisément comme  la  poudre  de  S'ensy.  Cette  formule  est  reproduite 
ayec  quelques  modifications  peu  importantes  dans  plusieurs  recueils 
d*arcane8,  dans  des  livres  de  médecine  populaire  ^  ainsi  dans  les  uns 
on  administre  le  remède  en  bols  préparés  avec  la  conserve  de  roses» 
en  ayant  soin  de  les  faire  placer  et  séjourner  le  plus  long-temps 
possible  sous  la  langue'.  Musitanus  a  donné  la  formule  d*une 
pondre  semblable  dont  il  a  reconnu  les  bons  effets  *,  James  dans  son^ 
dictionnaire  de  médecine  dit  qu'il  a  trouvé  une  recette  semblable 
dans  un  ancien  dispensaire  allemand  ;  cependant  il  fait  ajouter  la 
pelote  de  mer  calcinée,  pila  marina^  en  conseillant  aussi  de  tenir 
la  poudre  sur  la  langue  Renodœns  ,  dans  son  Dispensatorkim  gallico' 
chùnieum,  imprimé  à  Paris  en  1608»  a  aussi  donné  une  formule 
de  remède  contre  le  goitre ,  que  voici  : 

^  Éponge  cddBée.  .  .  .   »  gj         ^ies. 

Pierre  calaminaire  calcinée,  j  '^ 

S^'d>Z:« }ra4parti... 

Fierre  a  éponge j 

Sucre 3  parties. 

Mêlez  et  puWérisez. 

On  en  administre  un  gros  par  jour  en  deux  prises  ;  on  a  soin  de 
déposer  la  poudre  sur  la  langue  et  de  l'avaler ,  le  plus  lentement 
possible. 

Nous  tenons  d'un  ai^cien  chirurgien  la  recette  d'une  poudre 
contre  le  goitre  9  qui  lui  avait  été  communiquée  par  une  religieuse, 
et  dont  U  avait  plusieurs  fois  constaté  l'efficacité.  Voici c^tte  formule  : 


5f  Éponge  brûlée.  ,.    l   gâ  40  g. 
Gendre  de  fougère,  j 


Gendre  de  fougère. 

Mnriate  d'ammomaque.  (  £â  x  e 

Poudre  de  caoBcUe.  ..  /  ^' 

On  en  prend  i5  grains  deux  fois  par  jour,  et  on  augmente  suc- 
cessivement la  dose  jusqu'à  14  grains,  matin  et  soir. 

'  Noweau  Diet,  mtw,  de  Héd.j  ia-ia ,  1773 ,  t.  ixi^  p.  33g. 
'  Thuina  ehimrgico-medù^  de  iumonius,  t.  n ,  lib.  i.  . 
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Voici  deux  autres  fornoules  de  la  mèné^estièoe,  «loinniès  Tune  et 
Tautre  par  filigny. 

Prenez  une  éponge  fine  plua  grosse  que  le  poing,  imbibez-la 
dVaa-de-vie,  placez-la  au  milieu  d'une  tobrtière  de  oùître  étamé, 
entourez-la  d'une  poignée  de  racines  de  porreaux  ;  couvrez  la  toar- 
tjère  et  faites  un  grand  feu'  dessus  et  dessous  jusqu'à  ce  que  la  ma- 
tière soit  réduite  en  cbarbon  ;  mettez  ce  charbon  dans  un  chaudroA 
avec  deux  pintes  et  demie  d*eau  de  rivière  et  deux  onces  de  soufre; 
faites  bouillir  le  tout  par  Taddition  de  dix  ou  douze  gros  cailloux 
rougis  au  feu,  que  vous  jetterez  dans  le  chaudron,  que  vous  laisse- 
rez'dans  l*eau  jusqu'à  ce  qu'elle  cesse  de  bouillir:  filtrez  la  liqueur. 
Il  est  évident  que  le  résultat  de  cette  préparation  bizarre,  empreinte 
de  toute  imperfection  dé  la  science,  était  de  préparer  une  eam 
alcaline  plus  du  moins  sulfurée;  on  en  donnait  quatre  cuiHerées 
par  jour  en  deux  prises  pendant  tout  le  déclin  de  la  lune,  et  on 
recommençait  le  mois  suivant  si  la  guérîson  ne  S'effectuait  pas  le 
premier  mois.  C*cst  cette  eaU  alcaline  dortt  Pcrcy  avait  constaté  les 
bons  effets  dans  les  vallées  dc^  Vosges ^  et  qui  se  vend  comme 
arcane  à  Paris,  chez  un  pharïnacien.  ^ 

La  deuxième  formule  consiste  tout  simplement  à  faire  calciner 
dans  un  creuset,  en  sorte  qu'elles  soient Tédnites en  dbatbon,  des 
éponges  fines ,  et  à  administrer  la  pondre  foonuo  par  ce  cbarbon 
porpbyrisé ,  à  la  dose  d'un  gros  par  jour,  «oit  aenle,  soit  réduite 
en  bols  avec  le  syrojp  de  sauge ,  eu  ayant  Mat  de  déposer  le  médi- 
cament sur  la  langue  au  moment  où  Ton  se  couche.  ^ 

Le  savant  L.  Valentin  a  employé ,  cetmmé'On.peul  le  toir  dans  le 
tome  précédent  de  ce  journal,  page  60,  avec  succès  l'éponge  bpi- 
Tée  ou  calcinée  contre  le  goitre. 

Enfin  Podéré ,  né  dans  une  vallée  des  Alpes ,  séjour  habituel  du 
goitre , 

^uis  eumidum  gutïur  miratur  in  Alfihus? 

JoviM. 

qui  a  pratiqué  dans  ces  contrées ,  qui  s^eât  livré  à  des  recherches 
sur  cette  maladie,  a  souvent  éprouvé  r«ffieacité  d*tin  électuaire 
composé  de  partie  égale  d'épongé  brvléç,  de  tniel  et  de  cannelle  en 
poudre ,  administré  trois  Ibis  parjoor  à  k  dose  dis  tolnme  d'une 
noisette.  Il  a  vu  céder  à  rusage.de  oclMiédîoBMeiit  des  goitres  récents 
en  quinze  à  vingt  jours. 

La  réalité  des  bons  effets  obtenus  de  rusage  de  l'éponge  brûlée 
contre  le  goitre,  est  incontestable;  elle  a  été  reconnue  d'ailleurs 
par  d'autres  «praticiens  que  fceipt  jque. neu3  a^ypos. cités ^  (ek  que 

*  Journal  de  Médecine  de  Bligny/  p.  86  et  t^'S. 
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Herrensdunrtnd,  cpii.prAtiqûajt  i  Berne ,  ou  Ton  a  sonvent  occasion 
de  traiter  des  goitres;  teU que  BramlûUa,  Langlois,  Lane,  etc.  Tous 
ces  médecins  s'accordent  à  conseiller  de  déposer  ce  raédiCav^it 
sons  la  langue.oo  sur  cet  organe  a  sa  base,  et  de  l'y  laisser  séjourner 
le  plus  longtemps  possible.  Des  hommes  très  distingués ,  entre  au* 
trca  Fodéré  et  Brambilla ,  ont  même  pensé  que  c'est  par  le  trans* 
port  direct  dit  médicament  sur  Je  corps  thy  roidien,  dans  le  voisinage 
duquel  il  se  trouve  ainsi  appliqué,  que  la  gùérison  s'effectue.  Le 
rapporteur  de  la  Commission  des  remèdes  secrets  croirait-il  à  une 
semblable  explication  »  on  n'a-t-il  voula  que  constater  un  fait  quand 
il  a  die  que  «  le  contact  prolongé  de  la  pondre  de  Sensy  déposée  à 
«.sec  au  fond  de  la  bouche,  était  une  oondition  de  l'efficacité  de  ce 
f  médicament?  » 

Avant  de  parier  d'autres  médicaments  conseillés  contre  le  gottre, 
examinons  ce  qu'on  donne  aux  malades  quand  on  les  meti  l'usage 
de  l'une  on  de  l'autre  des  poudres  «i*des6as,  dans  lesquelles  entre 
l'éponge  brûlée.  Dans  la  plus  forto  dose  d'épongé  brûlée,  adminis» 
tffée  par  jour,  on  en  donne  deux  gros.  Or,  d'après  les  analyses 
récentes  de  cette  substance,  et  surtout  d'après  celle  de  Fife,  deux 
drachmes  d'épongé  beûlée  ne  contiennent  pas  deux  <^achmes  des 
sels  quientrbntdans  la  composition  de  T-ëponge^  puisque,  à  moins 
qu'on  ne  porte  cette  substance  jusqu'à  la  calcinatioA,  la  matière 
animale  qui  entre,  pour  près  de  moitié  dans  la  composition  de 
l'éponge  reste  à  l'éitat  de  carbone  ou  de  décomposition  imparfaite^ 
mais  ks  sels  qui  forment  l'épong« ,  outre  cette  msrtière  animale,  sont 
le  carbonate  et  le  phosphate  de  chaux,  le  muriate  de  soude  et  enfin 
l'iode,  qui  ne  constitUB  pas  o,ooft  des  sels  alcà^ns.  Il  résulte  de  là  que 
ceux  qui  prennent  n  gros  d'épongé,  fût<^le  calcinée,  prennent 
moins  de  0,288  grains  par  jour  d'iode  à  l'étnt  d'iodure  alcalin. 

Ce  que  nous  dtsons  dé  l'éponge  brûlée  s'applique  immédiate- 
ment à  la  pelote  de  mer  et  à  la  coralline,  substances*  H^Bt  les  élé- 
ments immédiats  sont  les- carbonate  et  phosphate  d^  chaux  et  le 
mnrisrte  de  eoude.. 

U  résulte  de  ces  remarques  que  lorsqu'on  administrait  de  l'éponge 
l>rûlée,  on  donnait  en  réalité  beaucoup  dé  caiiionate^  de  mu- 
rîste  ou  de  phosphate  alcalin ,  et  que  l'oh  ne  donnait  presque 
point  d'iode.  C'est  donc  dans  oes  substances  que  réside  réellement 
en  partie  l'efficacité  de  <cts  poudres:  aiis|i  a-t^on  guéri  des  goitres 
sans  avoir  recours  à  l'éponge  brûlée,  en  administrant  le  carbonate 
et  le  phosphate  de  chaux  y  provenant  d'awtres  substances  que  les 
zoophytes  aMrin.  C'est  ainsi  que  Dupeyron  de  Cheyssiol,  médecin 
à  Pleaiu  9  en  Auverga» ,  où  les  goitnsoie  «ont  pas  i«res,  les  traitait 
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avec  f  ucoèt  par  les  coquilles  d'oaf  calcinées  ;  il  en  faisait  pi^ndre 
un  gros  le  matîo ,  et  autant  le  soir,  dans  quatre  cuillerées  de  yin 
^  rouge  1  les  malades  étaient  guéris  an  bout  d'un  mois  de  l'usage  de 
ce  médicament  ' .  Heyin  parle  aussi  des  snceès  obtenus  par  la  poudre 
de  coquilles  d*œuf  contre  le  goitre.  Ils  se  conçoivent  très  bien  au- 
jourd'hui que,  par  les  progrès* de  l'analyse  chimique,  nous  savons 
que  les  coquilles  d'ouf  calcinées  contiennent  les  sels  alcalins  de 
l'éponge  calcinée ,  ezeepté  l'iode.  Ces  deux  substances  ne  sont  que 
de  la  chaux  plus  ou  moins  carbonatée  et  phosphatée  :  l'eau  de  chaux 
conseillée  par  Mead  doit  être,  par  ces  motifs,  un  puissant  adjuvant 
dans  le  traitei^ent  du  goitre  par  l'administration  de  ces  poudres. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l'éponge  et  des  coquilles  d'œaf 
calcinées  s'applique  immédiatement  aux  écailles  d'huitre  calcinées , 
qu'on  a  aussi  conseillées  contre  le  bronchocèle  et  qui  contiennent 
de  l'iode. 

Si  maintenant  nous  parcourons  les  auteurs,  nous  trouvons,  outre 
le»  médicaments  que  nous  avons  indiqués,  une  série  d'autres  médi- 
caments conseillés  «contre  le  goitre ,  qui  sont  tous  pris  dans  la  classe 
des  substances  alcalines  et  desqueb  il  est  permis  de  croire  qu'on  a 
retiré  quelques  succès  :  tels  sont  le  savon  médicinal  conseillé  par 
Pasta,  et  porté  jusqu'à  la  dose  d'un  gros  par  jour;  la  cendre  de 
fougère  pure  recommandée  par  Sylvius ,  etc. 

Dans  le  rapport  fait  sur  la  poudre  de  Sensy,  on  a  dit  que  cette 
poudre,  dont  la  partie  intégrante  la  plus  active  est  oependant,.comme 
nous  l'avons  reconnu,. l'iode,  n'avait  pas  l'inconvénient  de  Aire 
maigrir  comme  le, fait  cette  dernière  substance,  et  snrtoot  de  faire 
maigrir  les  glandes  mammaires.  Cette  remarque  est  importante; 
elle  confirme  ce  que  l'on 9,  déjà  constaté,  que l'iodeadministré  sons 
forme  d'iodure  alcalin  ou  d'hydriodate,  a  une. action  sur  la  nutri* 
lion  et  surtout  sur  les  voies  digestives,  beaucoup  moins  énergique 
que  l'iode  en  substance.  Il  est  probable  que  ce  médicament  uni  à 
une  grande  quantité  de  sels  alcalins»  comme  dans  les  poudres  dont 
nous  avons  doni|é   les  formules,  agit  encore  avec  une  intensité 
beaucoup  .moindre  sur  les  organes  digestifs  d'autant  plus  qu'il 
s'y  trouve  en  frès   fiiible  proportion  :  c'est  parce  que  nous  en 
sommes  convaincu,  et  parce  qu'il  nous  semble  incontestable  q«e 
4ans  tous  les  remèdes  d^t  l'efficacité  contre  le  goitre  est  ceruine 
aujourd'hui ,  l'iode  n'est  pas  la  seule  substance  agissante,  que  nons 
conseillons  de  traiter  ces  tumeurs  par  l'éponge  brûlée ,  à  laquelle 
on  pourra  ajouter  pins  ou  moins  d'hydriodate  de  potasse,  selon  l'in- 
tensité de  la  maladie,  plutÀt  que  par  les  pr^arations. d'iode  pur. 

'  Journal  d«  MUuine,  1768,  tome  xxviii,  p.  3441;  «t  1770,  tome  xzxir, 
page  264. 
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ANALYSES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Recherches  d  anatomie  et  de  physiologie  patho- 
logiques SELATITES  A  LA  PRÉDOMINANCE  ET  A  l'iN- 
FLUENGE  DES  ORGANES  DIGESTIFS  DES  ENFANTS  SUR  LE 

CERVEAU  ;  par  J.  Sablairoles  ,  D.  M.  y  o,grégé  en 
exercice  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 
(Voy.  Ann.  bibl.  1. 1*'  de  la  m*  série ,  p.  292.) 

Analyâé  par  L.  Vak-Dekebbe  ,  D.  M.  P. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties ,  subdivisées 
elles-mêmes  en  plusieurs  chapitres.  Dans  la  première 
partie,  l'auteur  démontre  par  des  faits  et  par  le  raison* 
nement,  que  le  cerveau  n*est  point,  dans  l'enfance, 
lorgane prédominant ,  et  que  les  organes  digestifs  sont , 
à  cette  époque  de  la  vie ,  les  organes  les  plus  actifs,  les 
plus  irritables,  et  partant  les  plus  souvent  malades.  La 
seconde  partie  est  consacrée  à  Texposition  des  carac- 
tères de  la  gastro-entérite;  des  symptômes  qui  indiquent 
la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif;  de  ceux  qui 
sont  propres  à  la  méningite,  à  l'hydrocéphale  aiguë ,  et 
à  l'indication  des  causes  efficientes  des  convulsions.  La 
troisième  se  compose  de  quarante-huit  observations, 
qui  viennent  à  l'appui  des  propositions  établies  par 
l'auteur  dans  les  deux  premières  parties. 

Les  conclusions  auxquelles  il  arrive  sont ,  i®.  que , 
dans  l'enfance,  le  principal  but  de  la  nature  est  l'accrois- 
sement physique  de  l'individu;  2^.  que,  à  cette  époque 
de  la  vie ,  tous  les  sjrstemes  du  corps  conspirent  pour  cet 
œuvre  admirable  :  les  uns,  par  une  énergie  d'action  plus 
prononcée,  ce  sont  les  systèmes  digestif,  assimilateurj 
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et  circulatoire;  les  autres,  par  un  sUence  et  un  repos 
plus  ou  moins  complets,  ce  sont  les  systèmes  cérébral  et 
générateur;  3*".  que  tous  les  organes  destinés  à  la  nutri- 
tion exefcent,  à  cet  âge ,  un  empire  réel  sur  toute  1  eco* 
nomie  animale;  4***  que  le  cerceau  ne  prédomine,  dans 
l'enfance ,  qu^au  détriment  de  F  accroissement  et  de  la  vie; 
5^  que  les  affections  cérébrales  et  autres  maladies  de 
l'enfance  reconnaissent  presque  toujours  pour  cause  une 
altération  quelconque  des  organes  digestifs,  ou  du  tri- 
splanchnique  et  de  ses  diverses  ramjficationi ;  6**,  que  ces 
mêmes  maladies  disparaissent  par  conséquent  sous  l'in- 
fluence des  agents  thérapeutiques  dirigés  spécialement 
vers  le  tube  alimentaire;  7^  que  les  anticonçulsifs y  les 
antispasmodiques,  ne  doivent  être  employés  qu'avec  la 
plus  grande  réserve  dans  le  traitement  des  affections 
cérébrales  des  enfants;  8^  enfin,  qu'il  est  possible,  à 
l'aide  de  certains  signes,  de  reconnaître,  lorsqu'un  en« 
faut  est  affecté  de  maladie,  si  celle«ci  a  son  siège  dans 
l'encéphale  ou  dans  l'estomac  et  les  intestins;  en  d'autres 
termes,  si  elle  est  primitive  ou  sympathique. 

L'idée  mère  qui  sert  de  texte  à  l'ouvrage  de  M.  Sa* 
blairoles  appartient  plutôt  à  M.  Broussais  qu'à  Vauteur, 
car  on  la  trouve  exprimée  dans  presque  tous  ses  écrits; 
M.  Sablairoles  n'a  d'autre  avantage  sur  lui  que  de  l'avoir 
développée,  commentée,  et  spécialisée.  Due  à  un  heureux 
concours  de  circonstances,  cette  idée  se  trouve  repré* 
sentée  par  des  faits  dans  les  ouvrages  de  Yan-Helmont, 
Baglivi^  de  MM.  de  Prost,  Alibert,  Scoutetten,  Denis, 
et  dans  ceux  des  physiologistes  modernes.  Bien  qu'il  soit 
démontré  pour  nous  que  M.  Sabkirples  a  trouvé  cette 
idéô  toute  fiaiite,  nous  nous  hâtons  de  convenir  qu'il  a 
su ,  mieux  que  personne ,  et  la  développer  et  en  faire 
sentir  toute  l'impôt  tance. 

La  règle  générale  établie  par  l'auteur  est ,  comme 
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presque  toutes  les  données  de  ce  genre  ^  sujette  à  un 
assez  grand  nombre  d'exceptions*  En  effet  y  si  le  systèçae 
digestif  prédomine  che:^  la  plupart  de3  enfants,  il  est^ 
chez  d'autres,  en  .équilibre  d'action  avec  Tencéphale, 
et  chez  quelques  uns  il  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire. 
C'est  en  généralisant  trop  cette  dernière  particularité, 
que  Stahl,  Bichat|  Sœmmerring,  et  beaucoup  d'autres 
encore,  se  sont  écartés  de  la  vérité.  Hippocrate,  toujours 
fidèle  aux  leçons  de  r^xpérience,  s'est  prononcé  sur  ce 
sujet  avec  sa  sagesse  prdinaire  ;  «  La  première  enfance , 
dit-il,  est  sujette  aux  insomnies,  aux  jterreurs,  aux 
aphtes,  aux  vomissements,  aux  toux,  aux  inflamma- 
tions ombilicales,  aux  suintements  des  oreilles.  Vers  la 
dentition ,  viennent  le  prurit  et  l'irritation  des  gencives, 
les  fièvres,  les  convulsions,  les  diarrhées,  etc.»  {secL  3 , 
4phor.  ^4  ^  5à5.)  On  voit  ici  un  équilibre  presque 
parfait  entre  les  maladies  qui  assiègent  les  trois  grandes 
cavités  splanchniques  pendant  le  premier  âge  de  1^  vie. 
Ce  qui  en  a  imposé  aux  auHeurs^  qui  ont  considéré  le  cer» 
veau  comme  l'organe  prédominant  che:^  les  enfants ,  c'est 
qu'ils  ont  pris  les  irritations,  sympathiques  de  cet  organe 
et  de  ses  enveloppes,  poijir  des  m^l^dies  idiopathiques, 
erreur  que  M.  Broussais  et  plusieurs  de  ses  disciples 
ont  reconnue  e^  signalée.  ' 

Il  doit  résulter  de  la  prédominance  des  organes,  di- 
gestifs^ chez  les  enfants,  que  la  maladie  à  laquelle  ils 
sont  le  plus  sujets,  est  la  gastro-entérite.  Il  suffit  de 
suiv^e^  pendant  une  semaine  seulement,  la  pratique  des 

'  Qaand  le  canal  intestinal  est  irrité  d'une  manière  aiguë  otk 
chronique  ,  dit  M.  Scoutetten,  la  méningine  participé  toujour»  aux 
mêmes  nuances  d'irritation.  {Jown.  univ,  des  Se,  méd,^  t«  xx-viii.) 

Assez  souvent ,  dit  M.  Dubreuil ,  tous  les  symptômes  de  l'hydro- 
céphale ont  paru  s'établir  à  la  suite  d'une  irritation  des  organes 
digestifs ,  due  surtout  à  des  yers.  Ainsi ,  dans  la  pratique  de  M,  Ja- 
delot,je  les  ai  vus  disparaître  entièrement  par  l'emploi  combiné 
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hôpitaux  et  des  hospices  consacres  aux  enfants,  et  de 
jeter  un  coup  d*œil  sur  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  De- 
nis (^Recherches  {PanatonUe  et  de  physiologie  patholo^ 
giçue,  sur  plusieurs  maladie^  des  nouveau  *  nés)  pour 
être  convaincu  de  la  justesse  de  cette  proposition.  Ce- 
pendant nous  nous  permettrons  de  faire  observer  qu'il 
ne  £aiut  pas  donner  trop  d'extension  à  Taxiome  physio- 
logique qui  dit  que  plus  un  organe  est  exercé ,  et  plus 
il  est  exposé  à  être  affecté,  car  chacun  sait  que  les 
maladies  du  larynx,  des  bronches,  des  poumons, 
du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau,  mais  notamment  le 
croup,  la  coqueluche  et  les  exanthèmes  aigus,  enlèvent 
beaucoup  d'enfants,  ce  qui  fait  autant  de  cas  excep- 
tionnels. 

La  prédominance  du  système  digestif  ne  s'observe 
pas  uniquement  chez  les  enfants,  elle  existe  aussi  chez 
beaucoup  d'adultes ,  surtout  dans  certaines  classes  de  la 
société,  ce  qui  s'explique  par  l'influence  que  les  mœurs 
exercent  sur  les  organes  qui  mettent  en  rapport  les  in- 
dividus entre  eux. 
« 

Des  trois  parties  de  l'ouvrage  de  M.  Sablairoles,  la 
seconde  est  sans  contredit  la  plus  intéressante  et,la  meil- 
leure; elle  est,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  principalement 
consacrée  à  l'indication  des  signes  caractéristiques  de  la 
gastro-entérite,  de  la  maladie  que  M.  Cruveilhier  nomme 
gastro-entérite  avec  désorganisation  gélatiniforme,  des 
affections  vermîneuses ,  de  la  méningite  et  de  l'hydro- 
céphale aiguë ,  ce  q^i  permet  de  distinguer  les  cas  où 

des  vermifuges  et  des  antiphlogistîqnes  dirigés  contre  l'inflamma- 
tion abdominale.  {Observ,  sur  quelques  maladies  des  enfants,) 

Dans  l'hydrocéphale*,  dit  le  docteur  Thibeand ,  l'encéphale  est 
quelquefois  primitiTement  affecté ,  mais  plus  fréquemment  la  ma- 
ladie débute  sous  la  forme  de  ce  qu'on  appelle  embarras  gastrique , 
muqueux ,  fièvre  bilieuse,  (  Obs,  et  réflexions  sur  Vhydroc^h,  aiguë  et  les 
convulsions  dans  l'enfance.) 
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oelleâi-ci  sont  primitiyes ,  de  ceux  où  elles  ne  sont  que 
sympathiques  ou  secondaires. 

Des  quarante-huit  observations  qui  figurent  dans  la 
troisième  partie,  six  seulement  appartiennent  à  Tau- 
leur;  les  nombreux  emprunts  qu'il  a  faits  aux  ouvrages 
de  MM.  Senn,  Denis,  Ghalupt,  Leclercq,  etc.,  l'ont  mis 
à  même  de  grossir  le  sien ,  et  de  lui  donner  un  complé- 
ment que  l'on  eût  attendu  en  vain  de  sa  jeune  expé-' 
rience.  Cependant  il  faut  avouer  que  parmi  ces  observa- 
tions il  en  est  plusieurs  qui  sont  rédigées  avec  un  laco- 
nisme qui  iaisse  beaucoup  à  désirer,  et  qui  les  rend  en 
quelque  sorte  incomplètes  :  telles  sont  les  neuvième, 
dixième,  dix-huitième,  vingt-<;inquième  et  vingt-neu«- 
vième.  La  méthode  de  l'analyse  appliquée  à  la  médecine 
clinique  a  certainement  des  avantages;  mais  il  ne  £iut 
pas,  pour  éviter  la  prolixité  de  nos  prédécesseurs ,  tom- 
ber dans  un  excès  opposé  :  il  nous  semble  que  les  des- 
criptions pathologiques  peuvent  être  concises,  sans  lais- 
ser pour  cela  à  désirer  des  déts^ib  importants. 

Tout  en  accordant  la  prééminence  au  tube  digestif^ 
M.  Sablairoles  reconnaît  que,  après  lui,  le  cerveau  est, 
chez  les  en£aints,  l'organe  dont  la  prédominance  est  la 
plus  prononcée;  toutefois  son  opinion  à  cet  égard 
nous  a  paru  assez  incertaine,  car  il  dit  plus  loin 
que  la  portion  du  système  nerveux  dont  l'énergie  est 
la  plus  puissante  dans  la  première  période  de  la  vie ,  est, 
sans  contredit,  celle  du  grand  sympathique  ou  de  ses 
diverses  ramifications.  Quand  on  étudie  le  degré  d'im- 
portance des  principaux  organes  de  l'économie,  et  quand, 
pour  le  calculer  exactement,  on  établit  une  échelle  de 
proportion,  on  doit  s'attacher,  par-dessus  tout,  à  ne  pas 
se  contredire  et  à  donner  des  résultats  positifs.  Puisque 
nous  en  sommes  sur  le  grand  sympathique ,  nous  de- 
manderons à  Fauteur  s'il  pourrait  appuyer  par  des  faits 

T.  CV.  '9 
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la  proposition  qu'il  a  avancée  en  d^s  termes  :  «  Les  afiec- 
«  tions  cérébrales  et  autres  maladies  de  ren&ncè  recon» 
«  naissent  presque  toujours  pour  cause  uhe  altération 
«  quelôonque  dés  organes  digestifs,  oït  dit  trisplahchmquje 
«  et  de  ses  'diverses  ramifications.  *  Quant  à  nous  /nous  en 
doutons.  Ce  nëtf  n*est  certainement  point  exempt  de 
maladies  ;  lé  râle  important  qu'il  joue  doi^  méàie  l'ex- 
poser à  en  contracter  un  grand  nombre:  tnaïgt'é  cela 
on  possède  peu  de  faits,  et  surtout  peu  depièèes,  qui 
en  démontrent  l'existence. 

La  médecine  ^nfiintile  a  fait 'de  grands  ^rbgrès  de- 
puis te  cèmmencement  dé  ce  siècle.  MM.  Guerisent, 
Jadelot,  DesrueTles  et  Eusèbé  Desalle  lui  ont  imprimé, 
dans  ceis  derniers  temps,  tinê  impulsion  'salùtaite ,  eu  en 
feisant  l'tin  'des  principaux  sujets  de  leùt's  m^éditatîûns. 
Avant  eux  Rosen  et  Undervood  avaient  déjà  fait  beau- 
coup ^our  elle  :  c'est  donc  à  tort  que  î*auteût  répète 
avec  M.  le  professeur  BautUés ,  qu'une  bonne  médecine 
de  ce  genre  est  encore  à  créer.  11  suffit  d'avoir  ïu  les 
excellents  anicles  que  M.  Ouei'sent  a  consigtfés  dans  ie 
Dictionnaire  'des  sciences  'médicales  ;  d'Jaivoi'r  observé  sa 
j)ratiquë  et  celle  dé  M.  Jadëlôt,  pour  sentir  tout  le 
vide  de  cette  àsséiliion.  ïl'eii  est  une  autre  que  nous  ne 
combatti^ons  pas'ici,  parcé'^ue  ce  serait  ûtihors-dfœuvte, 
tnais  tïoritrfe  laquelle  nôils  iious  inscrivons  d'avarice: 
c'est  ôëllë  qui  est  relative  aux  fièvres  diteà  essentielles, 
dont  Teidstencîè  é^t  pour  lui^ot's'de  doute. 

Si  M.  Sàblairoles  avait  mieux  coorddiittë  ses  maté- 
riaux et  dbàtié  davantage  son  ^lyte^  il  aurait  fait  de  ses 
Recherchés  un  fort  bofi  ouvragé;  ciepeildknt,terqu'il  est, 
il  pourra  côhtribùer  à  fixer  davantage  ràtténtion  deB 
médecins  sur  lés  maladies  des  organes  dîgesti&  cbez  les 
enfans  :&  cetitt'éil  mérite  d'éire  lu. 
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TRAITlâ  GÉviBAI.  D  AHATOMIB  CQMJÊAMÉH  f  pOT  i .  F.  MbO- 

Ksi.;  traduitde  FoUâmatid^  e^augrmuUé  de  notes  y  par 
MSL  RuMnsa  et  Ajlfs.  SAwon,  tome  i*'.  (Yoj» 
4(^ii. i^ii(A,  I.  €1,4*  4^  IsL ux^*  Mcie,  p.  447-) 

Plus  de  neuf  mois  s^;sont  écoulés  depuis  la  publication 
de  ce  Yolume  ;  les  autres  tomes  ()e  l'ouvrage  devaient  être 
publiés  de  ^e\x%  mois  en  deu|L  mois  :  cependant  nous  n*en 
avons  vu  paraître  aucun.  Le  public  semble  n'avoir  point 
^ppljfudi  apx  efibrt^  de^  traducteurs  pouf  faire  passep 
dans  notre  langue  un  des  plus  beaux  ouvr;9ge$  d'un  des 
plus  célèbres  anatomistes  de  notre  époque  :  cette  dé&- 
veur  les  aur^  sayoïs  doujie  ^éf/otuM  de  leur  e^repri;se. 
Nous  attendions  qu'elle  ^Ittachevée^  ou  au  moins  qi^'un^ 
partie  de  l'ouvrage  eût  paru  ^  ppj^J^  le  £dre  connaîtrï9  en 
deuil  à  nos  lecteurs  ;  mm  puisque  les  volumes  pe  se 
succèdent  pas,  nous  nous  bornerons  à  donner  jun  id^^ 
du  premier  y  entièrement  consacré  à  l'exposidoiji  des  lois 
générales  de  rorganisme,  que  les  tomes  suivants  eussent 
Élit  connaître' dans  tous  leurs  développements  et  dans 
leur  application  à  tous  les  êtres  organisés. 

Après  des  définitions  peu  étendues,  M.  Meckel. éta- 
blit les  lois  deiormatiiQn  gé;iérale  des  êtres,  auxquelles 
il  rattache  les  conditions  les  plus  importantes  de  la  for^ 
animale,  et  les  lois  de  variété  da^s  l'organisation  cçu^t 
dérée  à  l'état  régulier  et  ^  Fétat  irrégulier.  Gçs  génér^^ 
Utés  font  le  sujet  des  trois  premiers  chapitres^  jÇe  qv^r 
trième  ct^apitre,  qui  forme  le  dermer  de  ce  volume,  est 
d'ungrs^nd  intérêt.;  il  est  entièren^ent  consacré  à  rejV.9î- 
sii,ion  ^  développements  d^la  lol^e  réduction  à  un  tjpe 
oommun  de  tous  les  animaux.  ST.  Mecl^l  déduit  çetie 
Iqi  de  l'analogie  dans  la  cpmppsitjofi  de  l'prg^nisfue  i|^- 
dividuel ,  de  l'analogie  entre  des  orgjanif mes  différents,, 
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et  enfin  de  la  réduction  de  différentes  espèces  de  varié- 
tés les  unes  aux  autres. 

Pour  fieiire  rentrer  les  différentes  espèces  de  variétés 
régulières  les  unes  dans  les  autres,  M.  Meckel  établit, 
1%  que  le  développement  de  l'organisme  individuel  obéit 
aux  mêmes  lois  que  celui  de  toute  la  série  animale ,  c'est- 
à-dire  que  l'animal  supérieur,  dans  son  évolution  insen- 
sible, parcourt  essentiellement  les  degrés  organiques 
permanents  qui  lui  sont  inférieurs  ;  circonstance  qui  per- 
met de  renouer  les  unes  aux  autres  les  différences  qui 
existent  entre  les  diverses  phases  de  développement,  et 
entre  chacune  des  classes  d'animaux;  2^.  que  les  diffé- 
rences sexuelles  se  rapprochent,  du  moins  quant  à  leur 
mode  d'origine ,  des  différences  amenées  par  les  phases 
de  la  vie  ;  3^,  enfin  que  Ton  peut  aussi  comparer  aux  dif- 
férences de  sexe,  de  phases  et  de  classes ,  les  différences 
qui  existent  entre  les  diverses  parties  composant  le 
même  organisme.  Rien  n'est  plus  digne  d'intérêt  que 
cette  théorie  générale  de  l'organisation  animale  déduite 
de  l'observation  anatomique,  répétée  à  toutes  les  phases 
de  l'existence  et  de  l'accroissement  des  différentes  es- 
pèces :  c'est  Fœuvre  d'un  anatomiste  habile  et  profond , 
d'un  naturaliste  ingénieux  et  savant.  Il  faut  lire  les  dé- 
veloppements de  ces  idées  véritablement  neuves,  et  des 
faits  positifs,  et  des  observations  dont  elles  ne  sont  que  la 
conséquence,  dans  l'ouvrage  même;  elles  perdraient  à 
être  analysées ,  et  les  lecteurs  ne  regretteront  pas  le  temps 
qu'ils  consacreront  à  les  étudier  dans  leur  ensemble 

L'idée  générale  qui  nous  reste'de  la  lecture  du  pre^* 
mier  volume  de  l'anatomie  comparée  de  M.  Meckel,  c'est 
qtfe  les  objets  dont  il  y  est  traité  sont  tellement  abstraits 
et  présentés  avec  si  peu  de  développement,  que,  mal- 
gré leur  importance  et  malgré  la  manière  large  et  phi- 
losophique de  Fauteur ,  ce  premier  volume  n'étant  point 
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sui*?!  des  autres  parties  de  l'oarrage ,  ne  peut  être  lu  avec 
fruit  que  par  des  hommes  très  yersés  dans  l'histoire  natu- 
relle :  aussi  est-il  à  craindre  que  cet  ouvrage  incomplet 
ne  prenne  place  que  dans  la  bibliothèque  d'un  petit 
nombre  de  naturalistes ,  auxquels  la  direction  approfon- 
die de  leurs  études  a  rendu  familiers  les  principes  gé« 
néraux  et  abstraits  de  la  philosophie  anatômique  de 
M.Meckel.  N. 


Mémoire  sur  le  traitement  sans  mercure ,  employé  a  Fho» 
pital  militaire  ^^instruction  duKal^de^-Grâce ,  oordre  les 
maladies  vénériennes  primitives  et  secondaires  y  et  contre 
les  affections  mercurielles^  etc.,  etc.  ;  parti.  M.  J.  Des- 
&i7ELmSy  D.  M.  P.,  etc.  (Fojrez  Ann.  BibL^  t.  en, 
5*  de  la  m*  série,  p.  agS.) 

Analysé  par  M.  Ratibh. 

PREMIER    ARTICLE. 

M.  Desruelles  avait  long-temps  conservé  sur  les.  mala- 
dies vénériennes  les  idées  quil  avaitprîses  dans  lés  livres 
ou  dans  les  cours,  sans  se  donner  la  peine  de  les  exami- 
ner ,  lorsque,  chargé  au  Val-de-Grâce  d'un  service  de  vé^ 
nériens,rexpérieDce  et  l'observation  firent  naître  dans  son 
esprit  des  doutes,  et  le  désir  de  vérifier  jusqu'à  quel  point 
.  les  doctrines  dominantes  avaient  besoin  d'être  modifiées. 
C'est  le  résultat  de  ces  travaux  qui  est  expose  dans  la  bro- 
chure que  nous  allons  examiner,  et  qui  forme  en  quelque 
sorte  le  sommaire  d'un  ouvrage  beaucoup  plus  considéra- 
ble ,  que  l'auteur  se  propose  de  publier  ultérieurement. 

Le  mémoire  de  M.  Desruelles  doit,  fixer  rattentio9  des' 
praticiens.  La  nouveauté  des  idées,  le  nombre  et  l'im- 
portance des  questions  Soulevées  justifient  l'étendue  de 
cet  article,  dans  lequel  nous  nous  proposons  de  discuter 
avec  toute  l'impartialité  dont  nous  sommes  capable 
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lespoîÀlfdefllooirineaclaeUeitietitcoiiCQBtés.  AjMit  en- 
trepris, de  oanoeit  avec  M.  Onlleriery  dès  recherches 
fort  étendues  sur  le  même  sujet  que  M.  Desnidles,  ndtis 
osons  croire  que  nous  pourrons  donner  à  ce  traTail 
quelque  intérêt;  si  noua  y  metunM  «koins  de  saToir  et 
de  uleni  que  cet  lionond>le  confierez  eoos  avbns  au- 
tant de  aèle  et  d  akuour  ipbur  la  mérité,  et  ncms  ^vons 
sur  lui  l'avantage  de  pouvoir  observer  les  matattîéa  vé- 
nériennes chez  des  individus  des  deux  sexes  placés  dans 
des  positions  sociales  diverses^  et  dans  tous  les  âges  de 
la  vie,  deppis  la  naissance  jusqu'à  Yige  le  plus  aYaucé. 
Nous  pourrons  par  conséquent  éclairer  des  questions 
qui  ne  se  seront  pas  même  présentées  à  AL  DeeruelleSy 
au  moins  dans  Thâpital  militaire. 

Pour  aborder  franchement  et  utilement  la  question, 
il  fiiut  rappeler  d*abord  la  doctrine  ancienne,  savoir 
quelles  sont  les  parties  que  les  modernes  ont  attaquées, 
et  examiner  jusqu'à  (^uél  point  ils  sont  fondés  dans  leurs 
assertions,  o,  void,  si  nous  avons  bien  compris,  la 
bases  de  la  doocrrne  des  maladies  yénérienoes,  telles 
qu'on  les  trouve  dans  la  dernière  édition  dn  traité  du 
D.  Lagneau,  édition,  oJi|  pour  le  dire  «en  passant^  ïva^ 
teor  a  déjà  Aiitquelques  pas  vers  les  idées  xfui  corn- 
luenoent  à  jouir  de  4^elque  crédit. 

V.  Lés  Tiiàfladies  vénérietines  sont  produites  pur  ira 
vires  qtriy  déposé  sur  des  perdes  saines,  y  h\t  naître 
des  kffeciions  vailiables  pour  la  forrae^  mais  identiques 
pour  la  nature,  pouvant  exister  simuhanénent,  ou  se 
manifester  d'une  maiiière  successive. 

a^  Après  la  disparition  des  ^mlptêmes  locaux-,  le 

vvrus  vénérien  peut  rester  inactif  et  caché  dans  Véco* 

nomie  pendani  uh  temps  plus  OU  moms  long,  mais-quî 

peut  être  très  considérable,  et  alors maniftster  sa  pré» 

ence  par  Tapparitionde  aymplêmes  nouveaux  plus  ou 
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fnoifis  gr^yei»3i,^t  q^i  §^  mqiitrfRt  le  pips  o^f^ipairefii^nt 
daQS.  dç.3  parties  dP  çprp^  autres  qu^  celles  qui  ont  été 
primitiyemait  affectées  :  il  pem ,  en.  ot^tre,  se  masquer 
squs  la  formç  de  tpute$  les  maladies  pqpnues  ^  et  leur 
iq^primçr  up  cs|/*^ctère  spécial  de  gravité  et  d'opiniâtreté. 

3".  Le  yirps  vépérien  peut  passer  des  parents  s^m  en^ 
fantSj^  que  les  prqmier^  sqient  actuellement  affeç,lésj(  ou 
biçq  que  le  virus  exjistecbe^  eux  d'une  ^lanière  latente» 

4%  Leçîpioyens  orflm^ir^  de  la  thérapeutique  qe  réus- 
^isseï)^  pcûi^t  à  guérir  radicalement  les  maladies  véné- 
rîenn^f  ^  exX^i^çiispàrition  des  symptômes  ne  doit  rassurer 
ni  le  piédejciQ  |iî  le  |n.8llade;  c(ir  1$  viri^  r^sU,  et  il  e^f 
à  craindre  qmç  ijôt  p^f  tard  il  n  efCf ce  ses  r^y^ges  .suç 
l'éçopoipîet 

$^  J^  mercure  ef  $es  diyersiç^  préparations  cqn^fiftueot 
le  rdpè^e  spécifique  du  virus  vénérien  ;  jl  le  défruit  cW- 
nûqueJ(nent.(Riç;^erand)i  bu  paf  une  action  inexplicable} 
soit  dans  ]^s  affections  récentes ,  soit  dans  les  affections 
cQnséç):(]jiyes  ;  i}  en  est  la  pierre  de  to^icbe  ;  il:  démasque 
çfd  ProféÇi  ^t  rençhj^îne  Jpr^qif'il  çprt  d^éguisé  ^qqs  l'ap- 
parence fie  ipaladies  qii'pn  n^  pajf  cou^u^ç  d'attribuer 
^  l^  syphilis. 

6**,  Pj^pend^fît  il  ^st  (Jes  ^ffeetiqns  sypbiljtiqi^es  que 
le  mercure  ne  guérit  p^s,  et  qqe  même  il  aggr^^ve  sensir 
))le9i^^):.  C'est  dans  ces  ca^,  qu'on  eipploie  avec  /mf^cè^ 
d'autres,  agpnts ,  ej;  surjtpuf  }^$  sndorifiqj^es. 

7  • ,  Enfija  foutes  Içs  mala4i^  qni  i  rebel jes  ^ux  traiter 
ménjt^  péthodjqi^^es,  viç^n^tà  g\^éri^  spiis  rinflueiice 
du  p[ier.cure,.4oiv,ent  être  cqnsidérées(CQ.mn^  produite^ 
pp  enltretenjies  pa^  on  priçcip^  vén^éri^^ 

Ti^s  sont  les  points  priAcipsiux  i^%  |es  plus  générale» 
ment  admis  de  ^ancienne  doctrine.  Il  existe  de  nom- 
brei:^ses  puapceà  d^opihion  parmi  lie^s  médecins  qui  la 
professent;  mais  nous  ne  devons  pas  nous  y  arrêter. 


I 
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DtDs  la  nouvelle  doctrine,  les  opinions  sont  aussi 
partagées  :  les  uns,  Toulant  recommencer  Tédifioe  par  les 
fondements,  renversent  tout  œqui  a  été  admis  ayant  eux; 
ils  nient  Texistenoe  du  TÎrus  Ténérien ,  rqprdent  les 
maladies  appelées  vénârknnes  connue  le  résultat  de  1  ir- 
ritation, proclament  Futilité  exclusiye  du  traiteHient 
anti-pUogistique,  et  accusent  le  mercure  de  prodairs 
tous  les  désordres  que  leurs  adversaires  attribuent  au 
virus  vénérien.  Les  autres,  persuadés  que  quelques  er- 
reurs dans  une  doctrine  ne  doivent  point  &ire  rejeter 
ce  qu'elle  peut  avoir  de  vrai,  qu'il  vaut  mieux  la  sou- 
mettre à  un  nouvel  examen,  et  la  modifier  par  d^  ob- 
servations mieux  faites ,  ou  de  meilleures  expIîcaDons 
des  fiiits  anciens ,  que  de  la  renverser  de  fond  en  comble  j 
admettent  l'existence  d'un  virus,  au  moins  quant  aux 
symptômes  primitifs  * ,  sans  cependant  qn^ls  croient  que 
cette  opinion  doive  influer  sur  le  traitement;  ils  pensent 
que  si ,  fréquemment ,  on  aperçoit  une  liaison  directe 
entre  les  lésions  primitives  et  les  symptômes  coosécu- 
tifi ,  il  est  des  cas  nombreux  oii  Ton  a  admis  cette  rela- 
tion d'une  manière  beaucoup  trop  facile;  enfin,  que  si 
le  traitement  débilitant  est  convenable  dans  un  très 
grand  nombre  de  circonstances,  et  suffit  très  bien  seal 
à  guérir  radicalement  la  maladie  vénérienne,  il  est  aussi 
de  nombreuses  occasions  où  l'on  doit  employer  ce  qulb 
appellent  traitement  rationnel ,  c'est-à-dire  où  des  agents 
thérapeutiques  variés  sont  successivement  mis  en  usage. 
S'ils  limitent  beaucoup  l'emploi  du  mercure;  s'ils  s'é- 
lèvent contre  son  usage  empirique  et  routinier,  dans 
lequel  la  quantité  métrique  de  médicament  sert  de  règle 
exclusive,  sans  égard  aux  phénomènes  de  la  maladie, 

'  F'ofêz  le  Mémoire  intitulé  ConsûUmtiom  sur  les  Fims,  et  les  Aj* 
fictions  virulentes^  par  le  docteur  Ratier,  /oumaigéné/vlJe  Hédecime^ 
février  tSiS. 
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ils  estiteent  que  son  administration  méthodique  et  con* 
forme  aux  lois  de  la  physiologie-  pathologique  peut 
i^ndre  quelques  services;  enfin,  que  les  accidents  attri- 
bués au  mercure  ont  été  exagérés  par  ses  adversaires , 
moins,  il  est  vrai,  que  ses  avantages  ne  l'avaient  été  par 
ses  partisans.  Ils  nient  d'ailleurs  absolument  sa  pro- 
priété spécifique,  de  même  que  la  nature  vénérienne 
occulte  des  maladies  variées  dont  il  a  procuré  la  gué- 
rison. 

IL  Desruelles,  il  fiiut  le  dire,  s'est  rangé  au  nombre 
des  adversaires  exclusif  de  ranciènne  doctrine,  et  cet 
adversaire  présente  une  autorité  d'autant  plus  impo- 
sante qu'il  s'appuici  sur  quinze  cents  observations ,  toutes 
recueillies  par  lui-même,  et  de  la  manière  la  plus  mé- 
thodique. Suivant  l'usage,  les  idées  nouvelles  de  ce  pra- 
ticien ont  été  l'objet  d*amères  et  malveillantes  critique^. 
M.  Richond,  à  Strad^ourg,  a  été  dans  le  même  cas.  On 
a  dit  que  des  militaires  traités  par  ces  deux  médecins 
par  la  méthode  anti-phlogistique,  s'étaient,  en  sortant 
de  l'hôpital,  soumis  à.  un  traitement  mercuriel,  parce 
qu'ils  n'étaient  pas  rassurés  sur  les  chances  de  leur  ma- 
ladie. On  a  dit  encore  que  plusieurs  soldats  avaient  pré- 
senté des  symptômes  consécutife.  Or,  qu'est^e  que  cela 
prouve,  sinon  que  les  opinions  ancienne»  conservent 
surtout  sur  les  esprits  vulgaires  un  empire  difficile  à  dé- 
truire, et  que  la  méthode  anti*phlogbtique  ne  met  pas, 
dans  tous  les  cas ,  à  l'abri  des  récidives  :  ce  que  personne 
ne  soutient.  Lés  personnes,  d'ailleurs,  qui  ont  fiiit  ces 
objections ,  auraient  dû  se  donner  la  peine  de  le&  préciser 
un  peu  plus  qu'elles  ne  l'ont  fiiit  '.  Il  fiiut  agir  de  boilne 

'  Un  des  grands  reproches  adressés  an  traitement  sniyi  par 
MM.  Desraelles  et  Richond ,  c'est  la  sévère  abstinence  qu'ils  pres- 
crivent. Les  malades  »'«n  plaignent  amèrement,  et  leur  convales- 
cence est  longne  :  mais  que  Ton  compare  la  moyenne  da  séjour  à 
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Jbi,  et  ne  pas  plu3  meure  sur  le  compta  de  1^  méthode 
aoti-pblogistiqi|e  les  récidiyes  de  la  «lajadîe  j  que  uqu$ 
ne  les  mettons  sur  le  compte  du  traitemen.t  inercurieL 
Expliquona-nous  sur  ce  dernier  poîn^  {I  est  des  cas  où 
le  mercure  administré  augmente  inimédîatemept  tes 
accidents  d'une  manière  tout  éyid^nle  et  incont^udile, 
puisqu'il  i^iffit  de  suspendre  l'emploi  du  médicameoi 
pour  améliorer  r^tat  dies  malades  î.ma^  il  est  aussi  des 
circonstances  où  le  mercure  produit  ou  tout  au  iqqmis 
promet  n^e  guéfispq  qui  peut  poster  phifî^urs  mois , 
e^  après  l^uellese  mHnî£^iefit  de  nouveaux  sympiâmag. 
Or,  attribuer  .ces  qrmpii^mefl»  à  re^lîo^  du  nieroure,  n'eit 
pas  plus  raÎAQuo^iWe  qiie  d^  1^  rapparier  au  yiru#.  Il 
est  ^^ntn^ire  à.tout^  règle  de  pby^logie  qu'une  shIh 
stance  vénéneRua  îiitrodu^i^  d^  réoouQmie  sans  j  dé- 
terminer de  d«^Qrdrc»$|  vienne  en  susciter,  phisîeurs  moia 
après  qu!on  a  cessé  de  riuftrod»ir^  Dai«P?r  d^id  e^pU'- 
cations  de  co  genre  sur  des  fiiits  mal  observés  pour  la 
plupart,  xî'iest  pecukr  la  difficulté «iftiie  la  répondre,  ^t  ae 
iaire  iineîUttsiou  nuisible r en  oa  quelle  petit  empAcber 
de  nouvelles  rechercbe^. 

.  M.  De#ruâlles  peese  que*  les  vMladi^  véoérieiwesy 
bien  qu'ayant  m»  cacbet  qui  leurres!  propre ^  ont  unm» 
1^  0»ém«  uature(  .qu'elles  sont  produîaes  par  rifritaiM», 
laqiif  Ue  est  si^soeptîble  4e  rplusieurs  modifiealions  qui 
ireadepi^t  raî^ion  de  la  variéiédes  syasptômes.  I^es  fcwses 
dff  la sypihîUa uopt ri0n  de  spéeiall.  Il  u'ye rien  d« par- 
tîcuUer  dajss  Jb|  maircbe  qu'elles  suivant  ^  dans  les  ter* 
namMsanst  c^'eUfis  alfei^wM,  et  k  trailemeut  qui  Ifor 
couvit^it  n'est  m  particulier,  ni  spécifique;  enfin,  il 
arrive  à  cette  question  principale  :  est-il  nécessaire  d'ad- 
mettre Tezistence  d'un  virus  pour  se  rendre  raison  de  U 

11iè{Mtsl  avec  ce  qn'elle  élsk  dsm  le  ^nps  oà  lee  wémégh 
trakenent  recevaient  «ne  grande  qnaatité  d'aliments. 
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comaj^OD  67|]&iIitiqttePL'a«teiftrrépoiMiii^ci'Mneiityet 
du  méi9e  coup,  ni«  Iq0  irinu  Ttriolique  ^  vaccin,  etc.)  etc., 
et  ptétetid  que  les  maux  tésénens  pcutent  se  produire 
spcnianément  éous  Tinflueiioe  de  la  malpropreté,  d'ali-^ 
ineB&  Acres,  d'excis  Ténëriens;  enfin,  qu'il  hut  «ae 
disposition  à  Virritation  pour  que  la  coatagion  rénén 
rieiiDe  s'opère»  Nous  «laisserons  le  lecuwr  juger  de  la 
bonté  de  oe  i«isoiiueineut;.'po]|v  Ao«is,  qoi  m  savoDS 
pas  si  les  causes  cî^lessius  peuvent  développer  des  a£< 
fectMMis  coatagieusesi  ce  qve  9kon$  ne  voisloas  pas  nier, 
nous  demanderons  à  M.  JDesrueUes- quels  £ûAs  positifs 
étayent  son  assertion;. s'il  a  Yu fréqaeametu  desetoès 
Yénériens  entre  deux  personnes  seines  donner  lien  4  des 
ph/egm04i0$  acj^U^gUusâs  ^  c'es^dire  dont  les  produits 
secrétoires  reproduisent  une  série  de  phéooibènea  sam« 
blables  à  ceux  qui  lear  ont  donné  naissa»»  '  y  nous  lai 
demanderotis  oommeai  il  sd  fiutqu'un  hoaMne  iwe^  iaoa^ 
paMe  d'éreetion ,  ayant  aiis  à  peine  un  instant  son  pénis 
en  contact  aTeodes  partieë  infectées,  voit  se  développer 
au  bnvt  de  tkoia,  quatre  et  même  huit  Jours,  une  pedte 
pustule,  puis  un  ulcère,  dont  le  pua,  porté  au  aMiyen 
d'une  lancette  surle  pénis  «en  érigé  dlua.autaê  indt» 
vidu ,  y  pro^ira  le  asAme  rés<iltatw   Si. la  contagion 
s'exerce  en  yertu  d'une  prédisposit«aai  è.  J'i^rîtaiidn.,'  il 
Siot  convenir  qu^<»Ue  |»rédispoaition  est  la. rè^.  géné- 
rale, et  que  la  disposition  inverse  constitue  l'eiicepiKMi^ 
Car,;sur  râgt  individus  qu^v'^apôsepls  à  l'iofeoiion,  ii  y 
en  a  dix«buit  qui  sont  contagiés;  «ty  ipeur  étae  exact,  11 
&iidmt  exsanin^rr  si  les  individus  qm  ona  édiappé  .à  k 

*  Dtnt  \t$  inflimiiiatioiit  dt«  parties  géojfalef  ^  §vkt  d*excè«  de 
cdït  entre  des  pertonnefl  saines,  il  y  a  proportion  et  sni:ceasion 
hsteédiate  enfre  les  eanaes  mécaniques  et  les  lésions  défermuiée^.' 
On  M  'voit  pis  h  ^sîede  d'ôarabatibn  at  letyod»  d'évtfhitte 
caractéristique  des  aflTtctions  tini|éatai«  . 
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cooiagias,  n'ont  paf  ime  offpniatîoD  spédale  des  parties 
(  enanrciiseBMBt  on  legimieiit  ipn  a  beo  «m  œiix.  «loot 
le  gland  est  belHCnellâaient  déeomrert),  oa  s'ils  n'om 
pas  eniefé  par  des  lotions  on  des  frictions  la  matière 
rnnligîf  nw y  geinic,  semence  de  la  maladie,  dans  tonte  la 
rignanr  de  lesptession.  Lorsque  sur  Tii^  enfrnts  soomîs 
k  la  vaccination ,  il  en  est  im  on  deux  diea  qpi  l'opéra- 
tion lesle  sans  lésnltat,  en  peut-on  cmiclure  que  h 
matière  cm^ojée  n'était  pas  contagieuse?  Notis  ne  sau- 
nons comprendre  comment  on  peut  contester  l'existence 
dn  virus  varioliqne  et  Taccin.  II  j  aurait  d'aillenis  un 
mojen  d'édâirer  la  question ,  et  nous  le  proposons  à 
IL  Desmelles.  Qu'on  fiisse  une  plaie  à  un  animal,  qu'on 
l'irrite  par  tons  les  moyens  chimiques  et  mécaniques 
appliqués  localement,  en  même  temps  qu'on  irritera 
réconomie  toute  entière  par  nn  régime  incendiaire  au- 
tant que  possible,  et  qu'on  inocule  les  produits  secré- 
toires  recueillis  à  la  surface  de  k  plaie,  on  Terra  s'ils 
produisent  une  pUegmasie  spéciale  et  contagieuse  à  son 
tour;  car  cette  dernière  condition  est  de  rigueur.  Tout 
le  monde  sait  que  le  liquide  contenu  dans  les  pustules 
produites  par  la  pommade  ëmétisée  n'est  pas  coulagîeax , 
et  cependant  ces  pustules  ressemblent,  à  s'y  méprendre, 
à  celles  de  la  varMe. 

Admettre  Texistenoe  dn  TÎrus  Ténérien  comme  agent 
de  production  et  de  transmission  des  symptômes  dits 
Ténériens  primitîfr;  n'entraîne  aucuneinent  Fobligation 
d'adopter  Tandenne  doc^ne  de  la  maladie  vénérienne, 
relatfTement  aux  symptômes  consécutifs,  à  la  spéoiBcité 
du  mercure,  et  n'empêché  pas  du  tout  de  reconnaître  les 
avantages  d'un  traitement  méthodique  dans  lequel  les 
antiphlo|^stiques  trouvent  de  fréquentes  et  salutaires 
applications*  >0n  peut  voir  d'ailleurs  que  M.  Desruelles 
â  conservé  beaucoup  de  l'ancienne  théorie,  avec  cette 
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différence  que  le  mot  irritation  est  sabstitaé  au  mot 
virus.  On  en  peut  juger  par  cette  citation^  où,  se  résu- 
mant, il  établit  :  I^  Que  la.  contagion  des  maladies  vé- 
nériennes n'a  lieu  que  lorsqu'une  disposition  à  Firritation 
existe  chez  les  individus  qui  s*y  sont  exposés  ;  2®.  que 
rintensité  et  souvent  la  forme  des  symptômes'est  en  rap- 
port avec  cette  prédisposition  ;  3^  que  les  symptômes 
syphilitiques  ne  se  bornent  pas  à  modifier  les  parties  où 
ils  se  trouvent;  mais  qu'ils  impriment  à  l'économie  une 
modification  nouvelle  qui  établit  entre  elle  et  la  partie 
malade  un  rapport  analogue  de  stimulation;  4^.  que 
cette  modification  organique  étant  déterminée,  la  forme 
d'irritation  primitive  peut  se  répéter  dans  tous  les  points 
où  une  vive  stimulation  est  produite;  5®.  que  c'est  à  cette 
modification  que  l'on  doit  rapporter,  le  retour  des  symp- 
tômes primitifs  après  leur  guérison  et  l'apparition  des 
symptômes  qu'on  appelle  secondaires;  6*".  enfin,  que  le 
traitement  des  maladies  vénériennes,  récentes  et  an- 
ciennes, consiste  à  changer  la  modification  que  Torga- 
nisme  a  éprouvée ,  et  à  déterminer  le  même  effet  dans  les 
parties  malades! 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Desruelles  dans  les  raison- 
nements un  peu  subtils  sur  lesquels  il  cherche  à  établir 
sa  doctrine;  nous  croyons  qu'il  &'est  hâté  d'en  fiiire  une; 
et  c'est  ce  qui  l'a  mk  dans  la  nécessité  d'avancer  des 
assertions  qui  ne  sont  pas  snffisammient  établies.  Il  nou5 
eût  semblé  plus  philosophique  d'examiner  l'ancienne 
doctrine  avec  soin,  et  de  classer  les  résultats  suivant  lès 
divers  degrés  de  probabilité;  de  signaler,  en  un  mot,  ce 
qui  est  positivement  démontré,  ce  qui  est  probable', 
douteux,  ou  évidemment  faux.  Nous  sommes  ooavàinlcu 
que  son  grand  travail  éclaircira  tout  ce  que  celui-ci ,  un 
peu  trop  succinct,  laisse  danis  l'obsourité.  M.  Desiruellits 
pense/  que  la  méthode  anti-phlogistique  ou  asdiénique 
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yvéfandra;  notui  m  f&nafgtamê  paysan  avis  :  uiie^iné- 
tliode  cxfliosiTe  nm  sainniit  ftéwaHciv.  Nma  «spërons  qtre 
les  prsàctais  éelsirés  et  jadîcienx  s*arrélerôDt  à  ur  fmi- 
tement  méikodique^  c'eit-4-dire  dans  lequel  on  met 
toar  à  tour  en  ossge,  et  soranit  le  befoin,  les^oIlHnHs, 
les  mroetiqQes,  les  CKÔtabis,  et  nnénie  oà  l'on  s'abstient, 
s'il  y  a  lien,  de  toute  espèce  de  piédieatkm. 

▲près  avoir  disenté,  dans  lennéniotredeM.  Desti»lles, 
oe4jni  nous  a  paru  sosceptible  de  r^Cre,  nons  arrivoDs 
anrec  ptainir  à  l'exposition  des  yrincipes  très  sages  qu'il 
donne  sur  la  conduite  à  tenir  dans  rappréciabon  des 
sjmptAïaas  wnoiens ,  ce  dans  f  eviploi  des  aic^ens  thé- 
rapeutiques qu'ils  peuvent  rédanier.  Dans  tonte  cette 
partie  da  travail,  pn  reœnndtt  fitcilement  qu'elle  a  été 
^XNnposée  presque  au  lit  4es  malades. 

L'auteur .£ûtjudicîe«seinent  remarqpier  ^pae  les  ulcères 
^vénériens  n'ont  point  de  forme  qui  leur  soit  parôeuiîère, 
•que  eette> forme. dépend  de  la  testore  des  p»iies  sur 
lesquelles  ilaee  dévdoppent,  des  influences  qu'exercent, 
soit  sur  l'uleère  en  paTtiouèier,  soit  sur  tonte  l'éGonomiei 
les  divers  modificateurs  qui  agissent  sur  eux.  Irnsea  fier- 
eemcat,^t4l,  un  «Icèresiniple;  sa  base  deviendra  dure, 
aemibiftds  pamhra  ezsafé;  il  aem  grisâtre;  voilà  l'uèoé» 
3«tion  deikintery^qui,  par  cm  araîtemeua  adjuirinrint, 
{lerdeatoos  cescametères  dejpamté.  U  signale  une  cause 
'Capable  sTeuttelsnir  les  ulcères  des  parties  «génitales, 
-oame'qni  n'avait  éië  indqnéjB  par  perfloqne  aérant  kâ: 
«»esi.leieona»ot  «des  «surfiiees  ulcérées. entre  elles;  nous 
iKMls  proposons -de 'wifier.ee  fuit.  U  en  est  un  autre  ique 
410»  avopS'Consiatéi  cestl'cBMdorcisseBBent^xMnnie  car- 
aitaginem  desipavties  iqui^oBt  jété  .Icfsiégo  d'uloéraaion. 
Nous*  avons  eu  tout  récemineiit  l'ooeasion  d'observer  on 
cas<de  ee  gtoie  evr  une  femme  cbe:»  laquelle  .tous  les 
lieplis  membraneux  4u  vagin  étaient  d'une  extrême 
duréie. 
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Un  exameii  attentif  de  la  structtirfr  des  parties  dans 
rëtàt  sain  et  malade,  a  conduit  M.  DeBruelles  à  porter 
beaucoup  de  jour  dans  l'histoire  des  bubons,  qu'il  pro- 
posé de  nommer,  arec  plus  de.iraison  et  de  justesse, 
ndinites;  et  cette  dénomination  n*estpas  stérile:  elle  in- 
flue d'une  manière  fort  marquée  sur  le  traitement ,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  conyaincre  dans  l'ouvrage  lui-même. 
L'espace  inguinal ,  en  effet ,  renferme  un  assez  grand 
nombre.de  ganglions  lymphatiques,  dont  les  uns  sont 
placés  au-deraùt  de  l'aponévrose  connue  sous  le  nom 
de  fasda  suptrficMîs^  De  là  la  division  des  adénites,  en 
sus  et  en  sous-aponévrotiques,  qu'on  trouve  soit  isolé* 
ment,  aoit  réunies»  Celles  de  la  dernière  classe  se  re- 
connaissent à  leur  forme  aplatie,  à  leur  profondeur^  et 
à  l'intégrité  de  la  peau ,  en  tnérae  temps  qwe  la  tumeur 
est  très  ideuloureuse  :  ^Ics  se  tenninenc  presque  tou- 
jours par  suppnratioa^  il  s*y  foraie  des  feyers  à  nne 
époque  même  très  rapprochée  de  l'infection ,  sans  que 
la  peau  de  l'aine  présente  la  moindre  altération.  Vou- 
loir résoudre  ces  tumeurs  par  des  applications  émol- 
lientes  ou  des  sangsues,  serait  tine  peine  inutile;  c'est 
un  véritable  débridément  qu'il  faut  opérer,  en  plon- 
geant un  bistouri  jusqu'au  foyer  purulent.  Cest.la  con- 
duite que  tient  M«  Desruelles ,  quand  les  malades  récla- 
ment ^e!^  soins  à  temps;  lorsqu'au  contraire  ils  ne  se 
présentent  que  quand  le  foyer  est  très  étendu  et  sous- 
dermique,  il  l'ouvre  largement  avec  la  potasse  caus- 
tique, qu'il  place  de  manière  à  ce  que  la  plaie  croise  la 
direction  du  pli  de  l'aine.  11  oonsidère  cette  méthode 
comme  très  avantageuse,  en  ce  qu'elle  «mpéche  le  frotte- 
ment des  boi^tle  la  plaie  entre  eux,  et  l'irritation  et 
l'engorgement  qui  en  sont  la  conséquence.  L'application 
de  sangsues  dans  la  plaie  elle-même,  des  fomentations 
émoUientes,  suffisent  pour  amener  une  guérison  prompte 


Digitized  by  LjOOQ IC 


l44       XEAIT.  DE  hk  SYPHILIS  SANS  MEBCUaR. 

et  une  cicatrice  de  bonne  nature;  les  résolutife  y  les  on- 
guents i  la  charpie  même,  sont  exclus  de  ces  panse- 
ments^ dans  lesquels  on  se  borne  à  couTrir  les  parties 
malades  d'un  linge  doux  sur  lequel  on  pose  un  morceau 
de  molleton  de  laine  imbibé  duàe  décoction  émollisnce 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Observation  sur  une  Asphyxie  par  le  Gaz  qui  se  dégage 
dans  la  combustion  du  Charbon  de  terre  ;parM.  Chauf- 
fard ^  D.  M.j  correspondant  spécial  de  la  Société  de 
Médecine  j  a  Avignon. 

Imprimée  par  décision  de  la  Société  de  Médecine. 

Oir  lit  clans  le  Journal  général  de  Médecine  \  t.  xcv, 
p.  i-io,  un  double  exemple  d'asphyiie  produite  par  la 
Tapeur  qui  se  dégage  dans  la  combustion  du  charbon 
de  terre,  asphyxie  suivie  de  la  mort  des  deux  individus. 
L'ouverture  de  leur  cadavre  fut  pratiquée,  et  ne  laissa 
aucun  doute  sur  la  cause  et  la  nature  de  ce  funeste 
accident.  Voici  un  fait  dont  î*ai  été  témoin  dans  le  mois 
de  janvier  de  cette  année,  et  qui  servira  de  nouvelle 
preuve  à  la  possibilité  de  l'asphyxie  et  de  la  mort  par 
l'inspiration  d'une  atmosphère  chargée  de  la  fumée  du 
charbon  de  terre. 

M.  Go.... ,  ecclésiastique,  de  bonne  santé,  4*un  tem* 
pérament  assez  fort  ^  très  sobre  et  fort  occupé ,  couchait 
dans  ime  chambre  peu  spacieuse,  ei  traversée  par  le 
tuyau  d'un  poêle  placé  dans  une  pièce  voisine*  Entre 
onze  heures  et  minuit,  un  autre  ecclésiastique  qui  tra- 
vaillait dans  un  appartement  séparé  de  cette  chambre 
par  une  simple  cloison,  entend  des  gémissements  sourds 
et  un  bruit  extraordinaire.  Il  accourt  auprès  de  M.  Go..., 
.  qu'il  trouve  agité  de  mouvements  convulsifs  des  mem- 
bres, avec  roideur  des  articulations,  les  yeux  hagards, 
fixes,  obscurcis,  la  figure  engorgée  et  livide^  la  respi- 
ration stertoreuse,  haletante,  la  parole  embarrassée,  les 

T.    CV.  ÏO 
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sens  et  l'iiitelligence  totalement  anéantis.  11  appelle  du 
secours,  et  a  en  même  temps  l'heureuse  idée  d'ouvrir 
de  suite  h  croisée  de  Tappartement.  Les  symptômes 
changent  bientôt  ;  à  cet  état  de  stupeur  succèdent  des 
mouTcments  violents,  involontaires;  une  espèce  de  dé- 
lire caractérisé  par  des  volontés  brusques,  sans  suite, 
mal  détenniaéesj  puis  le  malade  se  met  sur  son  séant, 
lût  de  longues  et  fNrofoodes  in^irations,  et  retrouve 
une  idée  confuse  de  sa  situation.  Viennetit  ensuite  des 
éclats  de  voix,  mais  encore  entrecoupés^  et  Texpression 
tumultueuse  des  sentiments  pieux  d'un  homme  qui  tou- 
chait à  sa  demièlte  beùre^el  qui  sort  d'un  danger  si  im- 
pirévu.  M4  Ge^«noaa  ireconnaît  au  son  de  notre  voîk  sans 
pottvcMT  Bous  distinguer,  ne  nous  voyant  qu'à  travers 
un  nuagOé  En  mwis  de  vingt  nûnntes,  ce  dernier  sym- 
ptôme s'était  diss^iéw  le  nUadade,  que  i*avàis  fut  passer 
dans  un  autre  appartement,  prit  un  pédtluve,  et  causa 
avec  calme  sur  a^  accident^  dont  il  nous  désigna  h 
ckiusew 

Une  congestion  pvfarihonaîre)  et  par  suite  une  con- 
gestion dérét^ale,  auraient  inftâlîbleniieBt,  et  en  peu 
d'heures,  bit  périr  I|(»  Go....,  si  les  prcnftiars  et  énet^ 
giqaes  efforts  ^  se  passèrent  9m  moment  de  son  réveil , 
quoique  iAeomplet^  li'enssent  pas  été  entendus.  C'était 
si  bien  «ne  aqphyxie  txmraaençaBte,  que  la  sinple  on** 
verture  de  la  croisée  suffit  |»eur  diBÛnuer  la  graviaé  des 
aeeidents»  et  qu'ils  s'évanomrent  complètement  dès 
que  le  malade  eut  quitté  la  dumlwe,  dont  l'air  était 
altéré;  je  ne  fis  rien  de  plus  :  si  j'avais  eu  atture  i 
TUie  attaque  d'apoplexie^  lés  ehoets  wm  se  senâtM  pas 
pasiéot  de  mâoîe»  De  sa  vie  le  malade  n'avait  non 
éprouvé  de  pareil;  ce  ^  Joigne  toute  présomption 
d'atlaqne  épileptique»  outra  que  d'aiUens  les  sym- 
ptômes ne  l'indiquaient  pas,  et  que  cette  attaque  n*est 
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ÎABiais  immédiatement  smyi$  d'uoe  taeidilé.  d'idés»  ce 
d*ime  vivacilé  de  aensatipv)^  ^  semkâabte  à  celle  que 
manifeste  M.  Go^..  Il  nj  a  §^  l'asphyxie  produite  par 
l'inspiration  de  vapeurs  délétères  qui  piiisse  {[uéric  si 
-vite,  etki^s^>^  aproji  elle  si  peu  d0  traoes  d'efifet»  ovdi>- 
nairement  très*  Slckeuiu  En  ae  eQUchant^  le  ipakde 
s'aperçut  bi6n  de  l'altératio»  %i»  avait  subie  Vair  cpntpmi 
dans  $on  appartemem;  maisavee  Vidée  xfueles/  ya^ieiiEe 
de  cbarboni  de  ter^,  ne  s€«^t  paft  méphiitit[tte8,  il  «'eu 
tint  aucun  compte,  et  fadUit  en  âtre  la  victinie. 

En  arrivant  aupvèa  de  M*  Co»..r ,  ie  fiiia  firi^pë  d'mie 
odeur  très  forte  de  ohartHan  de  terre ,  doua  étaient 
remplis  sa  chaimbre  et  lecorHdpr  qpi  j  donne  >  et  jdans 
lequel  s'ouvrait  rappaviemeiif  qU ^iile poâédé fente, 
ordinairement  rempli  de  charbon  embpasé. 

Il  me  paraît  utile  de  faire  ooi^kiiaiftiie  ce  nouveau  £Mt, 
pour  détnûre  une  errew  uès  accréditée,  eè  qui  inspira, 
relaûvemcst  au  cbarbon  d^  terre,  un  dé£su«  de  pré- 
cautions dont  les  smt^  sont  quelqudbîs  mortelles. 

Rapport  sur  rOhservation  précédente;  par  MÉy^ovin- 
GBOis  et  Ghantourblle,  rapporteur. 

On  a  cru  long*temf^ ,  et  des  personnes  étimgèveg  à 
Tart'de  la  médeoin^  aont  eiieore  persuadéet  «pe  la  coni- 
bUstion  du  ctiarbon  de  tca;re  n'est  point  accompagnas 
du  dégagement  des  gaz  hydrogène  carboné  et  a^de 
carbonique,  de:  eea  fgà%  dâétère^  qui  asphyxieiit  ai 
prompienent  quand  <m  bdkle  du  obarboode  Àois  dàkMi 
un  pem  eqmce  bieli  elos  :  la  Société,  en  pwblkiM; 
des  fints  qui  tendent  à  dé^mice  «ette  séqurité  dange- 
reuse, avait  déjà  rendu  service  à  rhumamté.  Un  de  seb 
correspondants  les  plus  adâfa-,  M.  le  docteur  Cbaiit^ 
ferd  d'Avîgncm,  noua  founut  encore  dans  ce  moment 
Toccaflion  de.  rappeler  une  vérité  si  importante  à  ré- 
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fMdre  :  c*esc  que  la  combustioh  du  charbon.de  terre 
n*est  pas  moins  dangereuse,  qu'elle  peut  même  l'être 
davantage  que  celle  du  charbon  de  bois  ;  toutes  les  fois 
^'elle  ne  s'opère  pas  au  centre  d'un  foyer,  où  un  grand 
courant  d'air  entraîne  tous  les  gaz  non  consommés, 
tels  que  l'hydrogène  carboné,  le  gaz  acide  carbo- 
nique, et  sburent  le  gaz  hyArosnlfareuz  qui  provient  du 
chariion  de  terre  contenant  des  pyrites.  Ces  gaz,  dont 
la  pesanteur  spécifique  ^le  ou  même  surpasse  celle  de 
l'air  ambiant,  ne  manquent  pas  de  se  répandre  hors  du 
-foyer,  et  de  s'accumuler  dans  l'appartement,  car,  sdon 
Thenard,  l'air  atmosphérique  ne  pèse  que  1,299,  l'hy* 
drogène  carboné  1,975,  le  gaz  hydrosulfuriqûe  i«547, 
.et  l'acide  carbonique  1,974*  Cette  extravasation  de  gaz 
n'a  guère  lieu  dans  le  commencement  de  là  combus- 
tion, quelque  défectueux  d'ailleurs  que  soit  l'appareil 
oii  elle  s'opère,  poêle,  cheminée,  ou  antre;  Tair  de 
-l'appartement  est  en  effet  alors  très  froid,  il  a  toute  sa 
densité  :  il  doit  donc  se  précipiter  avec  rapidité  dans  le 
foyer  oà  la  colonne  d'air  raréfiée  par"  la  chaleur,  n'op- 
posant plus  de  résistance,  détermine  son  ascension  et 
celle  des  gaz  non  combinés*  Aussi,  dans  les  premiers 
moments,  et  quand  la  combustion  est  vive,  ressent-on 
peu  d'incommodité  de  l'usage  du  charbon  soit  de  terre, 
soit  de  bois,  et  se  répand-il  très  peu  de  gaz  méphi- 
tiques; mais  à  mesure  que  l'air  s'est  échauffé,  il  est 
poussé  moins  rapidraient  vers  le  foyer  où  il  est  moins 
attiré,  la  coosbustion  devient  donc  moins  vive,  une 
moindre  quantité  de  gaz  hydrogène  carboné  est  com- 
binée, une  plus  grande  quantité  reste  libre,  ainsi  que 
l'acide  carbonique  et  sulfureux;  n'étant  plus  poussés 
aussi  vivement  dans  le  courant  de  l'appareil,  ces  gaz  se 
répandent  dans  l'appartement,  qui  s'en  trouve  bientôt 
rempli;  cela  explique  très  bien  la  sécurité  dans  laquelle 
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se  sont  couchés  des  individus  qui ,  ne  connaissant  pas 
le  danger,  et  n'étant  avertis  par  aucune  sensation  incom- 
mode, se  sont  endormis  pour  ne  plus  s'éveiller. 

Ces  résultats  funestes  sont  aussi  à  redouter  dans  une 
chambre  où  la  combustion  du  charbon,  même  du  char« 
bon  de  bois,  se  fait  dans  une  cheminée;  il  suffira  pour 
cela  queiFappartement  étant  très  bien  clos,  tout  le 
charbon  ne  soit  pas  consumé  au  moment  oii  Fair  de 
l'intérieur  sera  échauffé  au  point  d'être  mis  en  équi- 
libre avec  la  colonne  d'air  qui  est»  dans  le  tuyau;  car 
alors  il  n'y  aura  plus  qu'un  trop  faible  courant  pour 
entraîner  les  gaz  qui  se  répandront  de  tous  côtés  ;  le 
danger  sera  ici  d'autant  plus  grand,  i*".  que  l'air  trop 
raréfié  ne  pénétrera  que  difficilement  et  en  trop  petite 
quantité  dans  les  poumons;  2®.  que  cet  air  lui-même; 
sous  un  volume  donné,  ayant  iboins  d'oxygène ^  sera 
au  contraire  mélangé  d'une  plus  grande  quantité  d'hy- 
drogène per-carboné,  d'acide  carbonique,  et  quelque- 
fois de  gaz  sulfureux.  Ceci  ^  messieurs ,  n'est  point  une 
simple  spéculation  de  cabinet,  une  pure  théorie,  votre 
rapporteur  lui-même  en  fit  l'expérience  à  ses  dépens. 
Après  avoir  passé  une  partie  de  la  nuit  à  travailler 
auprès  d'une  bonne  cheminée  alimentée  par  un  feu  dé 
bois,  il  se  coucha  lorsqu'il  ne  restait  plus  qu'une  assez 
grande  masse  de  charbon  embrasé ,  mais  sans  flammé  ; 
au  milieu  de  la  nuit  il  fîit  éveillé  par  un  malaise  inex- 
primable, des  vertiges,  une  suffocation  imminente,  des 
tournoiements  de  tête  ;  à. peine  pouvait-il  ouvrir  les  yeux 
et  distinguer  tout  le  charbon  embrasé,  Tair  n'était  plus 
-respirable.  A  demi  asphyxié,  il  s'élança  avec  effort  dans 
l'appartement  et  ouvrit  la  porte  :  dès-lors  tous  les  phé- 
nomènes cessèrent  avec  le  retour  de  l'air  pur  :  nul 
doute  qu'un  instant  de  plus  il  n'eût  succombé.  Cet 
exemple  est  le  pendant  de  celui  que  fournit  M.  Ghauf- 
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fiwd  ^  OMM  dans  ce  dernier  eas  l'accident  rësnitait*  dé  la 
combustion  du  charbon  de  terre  :  ménies  phénomènes 
physiques,  mêmes  causes,  mêmes  effets.  De  part  et 
d'autre  asphyxie  produite  parce  que  l'air  trop  raréfié  ne 
ponte  plus  asse^  d'oxigène  aux  poumons,  et  qu'il  est 
surchargé  de  gaz  impropres  à  la  respiration.  Tout  cela 
est  très  simple  pour  l'observateur,  et  n'offi^'rien  d'ab^ 
solument  remarquable  ;  mais  ce  qu'il  est  bien  curieux 
et  à  la  Ibis  bien  .important  de  constater,  c'est  que  les 
i;az  hydrogène  carboné,  «cide  carbonique,  etc.,  en  se 
dégageant  en  grande,  masse  du  charbon  enflammé, 
jpèuTent  dans  certains  «as^  quand,  par  exemple,  il  ne 
s'établit  pas  de  courant,  que  la  pièce  e^  bien  fer- 
mée, et  que  l'air  très  échaufiEé  est  très  raréfié  et  d'une 
moindre  pesanteur  spécifique,   se  réunir  comme  un 
nuage  sans  se  mêler  à  Tair  pur  ambiant,  et  frapper 
ainsi  d'asphyxie  les  inditidus  qui  seraient  exposés  à  le 
respirer.  Ceci  semble  résulter  du  fait  suivant  :  de  nom- 
breux fourneaux  comblés  de  charbon  de  bois  étaient 
allumés  dans  une  vaste  cuisine  où  travaillaient  dissé- 
minés douze  à  quinze  cuisiniers ,  marmitons ,  rMsseurs , 
pâtissiers  et  apprentis;  ces  fourneaux,  placés  dans  un 
des  côtés  de  la  enisine,  tte  sont  point  non  pins  sons  les 
crœsées,  qui  se  trouvent  à  Fautre  extrémité,  et  qui 
n'élaîeilt  ouvertes  que  par  le  haut  ;  ainsi ,  point  de  cou- 
rant qui  put  enlever  les  gaz  non  comburés  :  depuis 
quelques  instants  les  hommes  les  plus  vcnsins  des  foiir^ 
Beaux  éprouvaient  du  malaise;  l'un  d'eux  fit  ouvrir  la 
porte  :  dans  Tinstant  un  courant  d'air  s'établit ,  la  masse 
deigaz  mé{)hitîque  fut  mise  eta  mouvement,  traversa  la 
cuisine  pour  être  entraînée  par  les  croisées;  trois  mar- 
mitons on  cuisiniers  qui  se  trouvèt*ent  sur  son  passage, 
quoique  bien  loin  des  fôumeaux,  tombèrent  comme 
frappés  de  la  fondre,  et  autour  d'eux  les  antres  n'épron- 
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vérent  auoun.  aeeîdeot  Ce  ne  fut  qu*à  grande  peio^  qqe 
votre  rapparieur  panrint  à  rappeler  à  la  yié  ces  hoonnes, 
qui  n  avaient  été  soumis  qu  un  instant  à  Tactivité  de  eette 
mofette.  N*eo  doit^on  pas  oonclure  qu'une  masse  isolée 
4e  gasK  hydrogène  per-carboné  et  d  aoide  oai4>OMque  les 
avait  asphyxiés  ? 

Yoîci  encore  up  exemple  de  gaz  mé^itîques  for- 
mant UQie  mofette  isolée  4ans  latmoiphère*  Les  habi* 
tants  d*iMie  maison  dans  la  oour  de  laquelle  brAlalt 
un  6>ur  à  chaux  furent  asphyxiés  par  une  masse  d  acide 
carbonique  qui  s'introduisit  dans  les  appartements. 
Tous  cherchèrent  à  fuir;  mais  la  plupart  n'eurent  pas 
la  force  d'aller  assez  loin,  et  tombèrent  morts,  les  uns 
sur  l'escalier,  d'autres  dans  leur  chambre.  (Fod^ré, 
Médecine  léga/e,  tome  iv.) 

.  Lorsque  les  gaz  méphitiques  sont  mélangés  avec  une 
certaine  quantité  d'air  respirable ,  ils  ne  tuent  paa  ainsi 
subitement.  Appelé  assez  souvent  pour  des  suicidés  qui 
s'étaient  asphyxiés  par  la  vapeur  du  charbon ,  j'ai  tou- 
jours trouvé  placés  dans  la  position  souvent  gênante  oit 
ils  a  étaient  mis  les  individus  qui  avaient  pris  soin  d'air 
lùmer  beaucoup  de  charbon  dans  un  petit  espace  bien 
clos  :  ils  avaient  été  tués  rapidement  par  la  grande 
masse  de  gaz  carbonique  (  il  n'çn  était  pas  de  même  de 
ceux  qui  avaient  dit  respirer  long-temps  mb  mélange  de 
gaz  hydro-icarboné,  d'acide  eaitsoaique  et  d'air^  soit 
parce  qu'ils  avaient  allumé  tnpp  peu  de  charbon ,  ou 
parce  que  l'appartement  était  trop  vaste  ^  chez  ceux-jci 
la  mort  avait  été  précédée  d^  congestion  sanguiae  vers 
la  tête,  et  de  convulsions  violentes,  ce  qu'aoaoiuçaient 
de  reste  la  couleur  violette  de  la  fiu»,  la  position  du 
cadavre,  et  le  désordre  qui  régnait  autour  de  lui.  Je 
craindrais  d'abuser  des  moments  de  la  Société ,  et  d'aï* 
longer  trop  ce  rapport ,  en  citant  les  faits  confirroatifs 
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que  j'ai  pu* observer;  d'ailleurs  robseryation  niéme  de 
M.  Chauffard  vient  encore  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir. 

De  ces  observations,  et  des  considérations  auxquelles 
nous  nous  sommes  livrés  dans  ce  rapport ,  se  déduisent 
les  propositions  suivantes  : 

i"*.  La  combustion  du  charbon  de  terre  s'accompagne 
souvent  du  dégagement  de  gaz  plus  délétères  que  celle 
du  charbon  de  bois  ;  elle  est  ainsi  plus  dangereuse. 

2°.  Ce  danger  disparait  si  la  combustion  a  lieu  au 
centre  d'un  grand  courant  d'air,  qui  ne  cesse  jamais 
d'entraîner  les  gaz;  mais  pour  cela  l'appartement  ne 
doit  pas  être  clos  hermétiquement;  un  appartement 
trop  bien  calfeutré  amène  bientôt  l'asphyxie,  qu'il  soit 
chauffé  par  du  charbon  de  bois  ou  de  pierre,  au  moyen 
d'un  poële  ou  d'une  cheminée.  Mais  le  danger  est  sur- 
tout imminent  si  au  moyen  d^une  soupape  on  ferme  le 
^  tuyau  d'aspiration  avant   que  tout  le  charbon  ou  la 
braise  soit  consumé.  On  construit  maintenant  des  appa- 
reils sur  ce  principe  déjà  si  défectueux  pour  les  poêles^ 
mais  qui  causera  les  plus  graves  accidents  s'il  prévaut 
dans  la  construction  des  cheminées. 

3^.  Les  gaz  hydrocarbonique ,  hydrosulfurique  ,^acide 
carbonique,  etc.^  dégagés  rapidement  dans  un  air  très 
raréfié  et  tranquille,  peuvent  se  réunir  en  masse  et  for- 
mer une  mofette  isolée  au  milieu  de  l'air  respirable. 

4^.  Les  phénomènes  physiologico-pathologiques  qui 
se  manifestent  par  la  respiration  de  ces  gaz  sont  diffé- 
rents, suivant  qu'ils  sont  purs  ou  mélangés  d'une  cer- 
taine quantité  d  air  respirable;  dans  le  premier  cas  la 
mort  est  soudaine  et  bientôt  irrévocable;  dans  le  second 
elle  est  précédée  de  convulsions,  et  n'est  pas  absolu- 
ment inévitable. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


ANATOMIE    DE    l'qEIL    DES   OISEAUX.  là3 

Rapport  sur  une  Note  de  M.  Charles  Gérard  ,  médecin 
a  MorteaUy  sur  la  présence  d'osselets  dans  les  ment'- 
Iranes  de  Vœil  de  F  aigle  royal  ^  par  J.  H.  Leveillé  , 
membre  résident.  Observations  du  Rapporteur  sur  la 
structure  de  F  œil  de  plusieurs  autres  oiseaux  y  et  de 
quelques  poissons. 

Imprime  par  décision  de  la  Société. 

L  œil  est  un  des  organes  qui  a  le  plus  fixé  l'attention 
des  anatomistes.  Sa  structure  datis  les  animaux  placés 
aux  derniers  degrés  de  Téchelle  animale  est  aussi  ad- 
mirable pour  les  fonctions  qu'il  remplit,  que  chez  ceux 
où  l'organisation  nous  paraît  portée  au  plus  haut  point 
de  perfection^  dans  les  uns  comme  dans  les  autres, 
malgré  les  grandes  différences  qu'il  présente ,  ses  fonc- 
tions sont  toujours  les  mêmes.  Que  l'animal  soit  placé 
dans  Teau,  dans  l'air  ou  sur  la  terre^  un  point  de  sa 
surface  est  presque  toujours,  appelé  à  recevoir  l'impres- 
sion de  la  lumière^  ce  point  simple,  double  ou  mul- 
tiple, est  nerveux  dans  tous,  sa  forme  varie,  mais  les 
parties  qui  l'enveloppent  présentent  fies  modifications 
beaucoup  plus  nombreuses ,  puisque  tous  les  animaux 
qui  vivent  dans  les  mêmes  milieux  ne  «ont  pas  organi- 
sés de  la  même  manière. 

Les  naturalistes,  pour  établir  les  genres  et  les  es- 
pèces^ n'ont  guère  consulté  que  le  nombre,  la  position 
et  la  couleur  des  yeux ;. quelques  uns  cependant,  ainsi 
que  les  anatomistes  et  les  physiologistes ,  nous  ont  fait 
connaître  la  structure  de  l'organe  le  plus  compliqué  de 
l'économie  animale.  Les  physiciens  ont  étudié  sa  forme 
générale  et  celle  des  parties  qui  le  forment;  ils  ont  dé- 
terminé la  proportion  et  la  densité  des  humeurs;  ils 
ont  calculé  la  courbe  de  la  cornée  transparente  et  celle 
du  crystallin ,  et  enfin  la  marche  que  suivent  les  rayons 
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lumineux  en  traverfant  le  globe  de  Tœil.  Les  diffé- 
rentes théories  qu'ils  nous  ont  données,  quoique  ba- 
sées sur  les  expériences  les  plus  séduisantes/  ne  sont 
pas  encore  suffisantes  pour  expliquer  les  roodificatiomc 
de  la  vision  dans  les  différentes  classes  d'animaux,  ni 
même  les  aberrations  que  l'on  observe  chez  Thomme. 

Tout  le  monde  sait  que  retendue  de  la  vue  n'est  pas 
la  même  paî'mi  les  oiseaux  :  les  uns  aperçoivent  les 
objets  i  de  très  grandes  distances ,  tandis  que  d'autres 
ne  les  voient  quç  quand  ils  eh  sont  rapprochés.  Chez 
les  hommes,  le  point  de  vision  distinct  n'est  pas  le 
même  pour  tous;  c'est  ce  point  que  l'on  a  tâché  de  dé- 
terminer* Plusieurs  opinions  ont  été  émises;  ce  n'est 
point  fe  moment  de  les  examiner,  et  c'est  probabiement 
au  désir  de  résoudre  ce  problème  que  nous  devons  Tob- 
servation  qui  nous  a  été  envoyée  par  M«  Charles  Gérard, 
et  dont  vous  m'avez  chargé  de  vous  faire  le  rapport. 

Une  analyse  succincte  suffira  pour  vous  donner  une 
idée  exacte  de  ce  travail ,  déjà  si  court  que  l'auteur  ne 
nous  l'a  envoyé  que  sous  Je  simple  titre  de  note. 

Ce  médecin,  *étant  en  pays  étranger,  eut  l'occasion 
d'examiner  les  yeux  d'un  aigle  royal  {fideojulms)^  qui 
avait  été  tué  à  coups  de  faucille  dans  la  campagne  du 
Tance,  à  trente  lieues  des  Alpes;  la  tète  était  meur- 
trie et  les  yeux  en  assez  mauvais  état,  puisque  les  hu- 
meurs {étaient  corrompues.  M.  Gérard,  en  diAséquam 
les  membranes  de  l'œil ,  vit  une  série  d'osselets  pkcés 
entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  :  ces  os,  que  je  suis 
tenté  d'appeler  ophthalmiques,  dit  l'auteur,  ressemblent 
assez  bien  à  des  écsnlles  de  poisson  ;  ils  piwsentmt  i 
leur  centre  une  ligne  au  moins  d'épaisseur,  et  ont  envi* 
ron  quatre  lignes  dans  le  sens  de  l'axe  oculaire;  leur 
disposition  en  écailles  les  rend  faciles  à  se  séparer  les 
uns  des  autres;  ils  sont  juxta-posés  et  fortement  adhé- 
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vents  &ïiTe  eux  par  un  tissu  adipeux  ti^ès  serré.  M.  Gé- 
rAtd  pense  qae  ces  os,  en  prêtant  aux  muscles  de  Vœ\l 
un  point  d'appui  solide,  permettent  aux  oiseaux  de 
proie  ti  allonger  et  de  raccourcir  Taxe  de  l'œil ,  et  de 
s'en  servir  comme  d'une  lunette  d'approche.  L'auteur 
tenniae  ainsi  :  «Si,  contre  mon  opinion,  l'observation 
que  je  viens  de  rapporter  renfermait  une  découverte 
noureUe,  j'appellerais  sur  elle  l'attention  de  la  Société 
savante  à  laquelle  j'ai  l'honneur  de  la  communiquer.  » 
L'ana tonne  de  là  sclérotique  a  été  très  bien  dé- 
veloppée dans  les  leçons  d'anatomie  comparée  de 
M.  Guvîer,  et  M«  Biot  a  reproduit  presque  toute  k  siib- 
«tance  de  cet  article  dans  son  Traité  de  Phjrsique.  J'ai 
tvoulu  constater  ce  que  ces  auteurs  ont  avancé  sur  Toeil 
de  plusieurs  animaux ,  et  comme  la  sclérotique  n'est  pas 
la  même  dans  tous ,  je  vous  demanderai  la  permission  de 
retracer  à  votre  mémoire  la  structure  de  cette  mem- 
brane chez  les  oiseaux  et  chez  les  reptiles,  et  je  dirai 
quelques  mol»  sur  la  sclérotique  des  poissons ,  d«nt  la 
description  n'a  pas  été  exposée  avec  autant  d'exactitude 
que  celle  «des  autres  animaux  par  M.  Cuvier. 

La  sclérotique  de  l'aigle  royal  est  une  membrane 
Manche  fibreuse;  avant  de  recevoir  la  cornée  transpa- 
rente, elle  se  divise  en  deux  lames.  Cest  dans  l'écarté- 
ment  de  ces  deux  lames  que  l'on  rencontre  un  cercle 
osseux  composé  de  plusieurs  pièces,  et  non  pas  entre 
la  sclérotique  et  k  choroïde,  comme  le  dit  M.  Gérard. 
de  cercle  se  compose  de  quinze  osselets;  M.  Gérard  en 
a  fx>rapté  vingt*quatre  :  je  ne  saurais  vous  dire  à  quoi 
tient  une  si  grande  différence  dans  le  nombre  des  pièces 
s«r  deux  oiseaux  de  même  espèce.  Leur  formé  est  à 
peu  près  celle  d'un  carré  long;  le  bord  qui  correspond 
à  la  eomée  est  mince,  presque  droit;  le  postérieur  est 
encore  p>lus mince,  transparent, denticulé  très  finement  ^ 
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et  comtne  attaché  aux  fibres  moyennes  de  la  sclérotique. 
Des  bords  latéraux,  l'un  est  taillé, en  biseau  aux  dé- 
pens de  sa  face  interne,  et  l'autre  aux  dépens  de    sa 
face  externe,  de  sorte  que  chaque  osselet  fournit  un 
point  d appui  à  celui  qui  le  précède,  et  s'appuie  sur 
celui  qui  le  suit.  Ces  petits  os  s'articulent  entre  eux  par 
harmonie,  comme  la  portion  écailleuse  du  temporal 
avec  le  pariétal.  Je  n'ai  pas  trouvé,  comme  Ta  avance 
M.  Gérard,  un  tissu  adipeux  très  serré,  pour  les  main- 
tenir,  fortement  ^ticulés  les  uns  avec  les  autres.  Deux 
couches  osseuses  recouvrent  une  espèce  de  diploé  à 
cellules  assez  larges;  leur  plus  grande  épaisseur  n'est 
pas  d'une  ligne,  mais  d'un  quart  de  ligne;  le  cercle 
qu'ils  forment  n'est  pas  régulier  dans  tous  ses  points; 
les  osselets  ont  plus  de  longueur  en  haut,  en  arrière  et 
.en  bas  qu'en  dedans;  l'ouverture  antérieure,  qui  est 
recouverte  par  la  réunion  des  deux  lames  de  cette  mem- 
brane, et  qui  reçoit  la  cornée  transparente,  est  légère* 
ment  redressée  et  allongée,  comme  pour  former  le 
commencement  d'un  tube,  tandis  que  l'ouverture  pos- 
térieure est  évasée  pour  être  en  rapport  de  forme  avec  le 
globe  de  l'œil.  Les  yeux  du  canard ,  du  dindon,  du  cor- 
beau, de  la  perdrix;,  du  pigeon,  de  la  poule,  m'ont 
offert  la  même  disposition. 

M.  Cuvier  dit  que,  dans  les  hibous,  ces  osselets  sont 
légèrement  arqués,  concaves  en  dehors,  et  forment  un 
tube  dont  la  figure  est  celle  d'un  cône  tronqué  assez 
long  :  on  en  compte  ordinairement  une  vingtaine.  Dans 
les  oiseaux  que  je  viens  de  citer,  les  osselets,  ou  plutôt 
le  cercle  qu'ils  forment ,  est  concave  en  dedans,  convexe 
en  dehors,  et  le  nombre  des  pièces  qui  le  composent 
ne  dépasse  pas  quinze. 

Je  viens  de  dire  que  le  cercle  sclérotique  n'est  pas 
régulier,  et  que  les  osselets  ont  moins  de  longueur 
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d*avant  en  arrière  que  dans  les  antres  points  :  il  résulte 
de  cette  disposition  que  l'on  pourrait  jusqu'à  un. certain 
point,  si  l'on  avait  établi  les  caractères  d'après  un  grand 
nombre  d'espèces ,  distinguer  le  cercle  droit  du  cercle 
gauche.  Dans  quelques  uns  cependant  il  paraît  égal  dans 
tousses  points,  et. aussi  régulier  que  possible  :  c'est  ce 
•que  l'on  observe  dans  les  bécasses,  le  pluvier,  le  van-^ 
nëau,  qui  ont  les  jeux  situés  exactement  sur  les  parties 
latérales  de  la  téte^  il  pourrait  en  être  de  même  dans 
les  perroquets^  les  calaos ,  dont  les  yeux  sont  repoussés 
sur  les  côtés  par  la  trop  grande  largeur  de  la  base  du  bec. 
Les  oiseaul  ne  sont  pas  les  seuls  animaux  qui  recèlent 
un  appareil  osseux  circulaire  dans  l'épaisseur  de  la  sclé- 
rotique; les  tortues  en  ont  un  aussi,  suivant  la  remarque 
de  M.  Guvier  :  c'est  encore  un  point  de  contact  d^  plus 
que  ces  reptiles  ont  avec  les  oiseaux  ;  mais  chez  les  tortues 
le  cercle  osseux ,  quoique  renfermé  dans  l'épaisseur  des 
tuniques  fibreuses  de  l'œil,  ne  fait  pas  corps  avec  elles; 
il  s'en  sépare  avec  la  plus  grande  facilité.  M.  Guvier  ne 
dit  rien  de  la  structure  de  la  sclérotique  dans  les  ser- 
pens  ni  dans  la  grenouille.  Dans  les  premiers  (du  moins 
dans  la  couleuvre  à  collier,  cobiber  natrix^  la  seule  que 
j'aie  examinée) ,  les  yeux  sont  très  petits,  la  sclérotique 
très  épaisse,  fibreuse,  et  iissez  consistante  pour  con- 
server parfaitement  sa  forme,  et  dans  l'état  d'humidité, 
et  dans  l'état  de  dessiccation  :  il  en  est  de  même  dans  la 
grenouille  commune  {rana  esculenta)^  dans  celle  que 
l'on  appelle  hygrométrique  {rana  temporaria)'^  les  yeux 
sont  entièrement  gris,  saillans;  la  sclérotique  repnésente 
une  cupule  mince,  blanche,  transparente,  et  d'une 
texture  fi^ro- cartilagineuse;   sa  consistance  est  telle 
qu'elle  n'avait  pas  besoin  d'osselets  pour  être  solide. 
Pourquoi,,  dans  ces  reptiles,  le  cercle  osseux  manque* 
t-il  ?  Je  ne  saurais  vous  en  exposer  les  motifs. 
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Si  nous  examinon»  mainteitfiiil  le^  quatrième  ordre 
des  reptiles,  une  nouvelle  ôrgamaation  se  présente: 
dans  le  caméléon  {lacerta  chammleon)^  dont  on  a  répli- 
qué en  doute  pendant  long-temps  la  faeuUé  de  changer 
de  couleur,  les  yeux  sont  gros,  saillans,  placés  à  fleur 
de  tête;  ils  ne  reçoivent  la  lumière  que  par  une  ouver- 
ture palpébrale  infiniment  petite,  ^  exécutent  simulta* 
nément  les  mouvements  les  plus  opposés;  les  parties 
latérales  et  antérieures  de  la  sclérotique  sont  fortifiées 
par  deux  pièces  osseuses  concaves  en  dedans,  convexes 
en  dehors  ;  le  reste  de  cette  n^embrane  est  fibreux;  il  en 
est  de  même  pour  les  autres  lézards.  J'ai  constaté  ce 
fait  anatomique,  avancé  par  M.  Cuvier,  sur  le  léaard 
gris  {IcLcerta  agilis)  et  sur  le  lézard  vevt  {lacerta  virùiis). 

Dans  les  poissons ,  le  même  auteur  dit  que  la  scléro- 
tique est  cartilagineuse,  homogène,  demi-transparente, 
élastique^  assez  ferme  pour  conserver  sa  forme,  quoi* 
que  mince  dans  plusieurs  espèces.  Les  recherches  que 
j'ai  faites  n'étant  pas  en  rapport  avec  celles  de  notre 
célèbre  naturaliste,  je  crcHs  devoir  vous  les  commfu* 
niquer. 

Dans  les  poissons ,  comme  dans  les  caméléons  et  les 
lézards,  les  parties  latérales  de  la  sdérotique  soàt  gar- 
nies de  deux  pièces  osseuses;  elles  représentent  séparé^ 
ment  tantôt  un  croissant,  tantôt  un  cercle  osseux  au- 
quel on  aurait  enlevé  nti  sèment.  Dans  les  harengs, 
par  exemple  {clupea  harengus),  ces  deux  croissants  se 
touchent  presque  par  leurs  extrémités;  tandis  que,  dana 
la  carpe  {cjrprinus  carpio)^  chaque  os  ne  mesure  guère 
que  le  quart  de  l'étendue  de  la  zone  antérieure  de  W 
sclérotique.  Dans  les  pleuronectes,  comme  la  sole  (ptear. 
solea)j  la  limande  {pleur,  limanda)^  le  -lurbot  {pUwr. 
maximus)y  etc.,  espèces  de  poissons  que  Ion  peut  con- 
sidérer comme  de  véritables  monstres,  puisqu'ils  ont 
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les  deux  côtés  de  la  figure  plaeéâ'dti  ttième  tàié,  le» 
yeux  sont  ovale^)  en  ferais  de  covetiei  chaque  extrémité 
présente  un  t#èft  petit  o9  en  ferme  d'onglet;  i\ë  sont 
minces,  transparents,  prest{ue  membraneux.  Dans  no^ 
potesone  d*«au  douce  y  ces  os  aoilt  convexes  en  dehors^, 
concaves  en  dedans,  plus  épais  à  leisa:  milieu ,  et  amin^ 
cis  vers  leurs  bords.  J*en  ai  constaté  Texistenee  sut*  le 
saumon   {salmo  sûlar)^  la  tnûle  commune  {^salmà 
Jixrio)^  le  bareâg  (ôiupea  hatmgui)^  le  brochet  (^o:t 
lucius)^  la  carpe  (  c^T^rz/zK^  ûatfio)\  mris  dans  le  goujon 
{cyfrinm  gobio)^  Table  {ûfprinus  aSnda)^  le  poisson 
doré  de  la  Chine  {ùfyrima  ^uratus)^  et  l'épinoche  de 
nos  étangs  (gAsièroseeta  acui^atus),  ils  sont  si  minces  et 
si  flexibles^  que  je  n'ai  pu  les  voir  qu'en  remplissant 
l'oeil  de  mercure  aprè$  en  avoir  fait  écouler  les  humeurs. 
Je  n'ai  examitié  que  les  yetoi  des  poissons  les  ping  com- 
muns :  il  est  probable  que  si  on  les  comparait  à  ceux 
des  différents  genres  qui  vivent  dans  la  mer^  l'on  trou* 
verait  de  très  grandes  différences. 

Le  point  d'anatomîe  comparée  qui  a  donné  h'eu  à  ce 
rapport  est  très  curienx  à  étudier,  mais  pour  le  faire 
avec  frait,  il  £audrait  être' placé  dans  des  circonstances 
favorables.  Je  ne  sais  si  M.  Gérard  est  tel  pour  entre- 
prendre un  travail  aussi  étendu,  et  s'il  l'entreprend, 
nous  en  attendrons  probablement  encore  pendant  long- 
temps le  résultat. 

Qwaat  aox  avantages  que  Tanteur  prétend  retirer  de 
la  présence  dn  oercle  sclérotique  pour  expliquer  reten- 
due de  la  vision  tihez  les  oiseaux  de  proie ,  je  ne  crois 
pasqu^ils  soient  très  grands  ;  Fallongement  et  le  raccour- 
cissement de  l'axe  de  l'cril,  le  déplacement  volontaire 
en  avant  et  en  arrière  du  crystaliin ,  le  changement  de 
forme  et  de  densité  ûe»  humeurs  de  l'oeiTl,  Tabsence  ou 
la  présence  de  plis  à  la  rétine ,  l'augmentatien  ou  la  di- 
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minution  de  l'ouTerture  de  la  pupille,  ont  tour  â  tour 
été  discutés  :  la  théorie  qui  convient  dans  un  cas  n'est 
plus  applicable  dans  un  autre.  Si  la  nature  a  modifié 
de  tant  de  manières  difiFérentes  les  parties  accessoires 
à  la  perception  de  la  lumière,  ne  pourrait-on  pas  sup- 
poser qu  elle  n'a  pas  donné  la  même  somme  de  sen- 
sibilité à  toutes  les  rétines,  et  que  cette  sensibilité,  déjà 
en  rapport  arec  l'organisation  physique  de  l'œil,  est 
plus  ou  moins  développée,  suivant  les  besoins  de  l'ani- 
mal et  les  milieux  qu'il  habite. 

En  parcourant  les  différentes  classes  d'animaux,  il 
serait  &cile  de  prouver  que  les  organes  de  l'ouie,  du 
goût,  de  l'odorat  et  du  toucher,  après  avoir  été  aassi 
parfaits  que  possible,  finissent  par  s'éteindre  insensi- 
blement et  devenir  nuls;  mais,  pour  ne  pas  sortir  du 
sujet  qui  nous  occupe,  ne  voyons-nous  pas  l'œil  éprouver 
les  mêmes  décroissances  ?  Par  exemple ,  les  musaraignes 
et  les  taupes,  qui.  vivent  sous  terre,  ont  les  yeux  très 
petits;  elles  n'ont  presque  pas  besoin  de  ces  organes 
pour  fouir  la  terre,  habiter  des  terriers  et  se  nourrir 
de  lombrics,  de  larves,  d'insectes  et  de  racines.  Dans 
l'aspalar  {mt4s  asptUax)  et  le  zemni  {mus  ijrphlus  ),  qui 
demeurent  continuellement  sous  terre,  et  qui  ne  vivent 
que  de  racines,  les  yeux  devenaient  complètement 
inutiles,  aussi  la  conjonctive  est-elle  recouverte  par  la 
peau,  et  cette  peau  est  elle-même  recouverte  de  poils 
comme  les  autres  parties  du  corps.  Des  poissons  qui 
vivent  continuellement  dans  des  cavernes  sous-marines 
ou  dans  le  sable ,  ou  fixés  par  la  bouche  à  d'autres 
'  poissons  pour  les  sucer,  comme  les  lamproies  {petro» 
mjron  ) ,  les  ammoutes  (  ammocetus  ) ,  les  myxines  {g^' 
trobranchus)^  ont  les  yeux  recouverts  par  la  peau;  on 
n'en  voit  pas  non  plus  dans  les  cœcilies  {cœdita),  es- 
pèce de  reptiles  ophidiens  qui  habitent  des  souterrains 
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humides,  ni  dans  le  prêtée  {protœus\angmna)^  qui  vit 
dans  Veau,  et  dont  le  corps  est  étiolé ,  parce  qu'il  ne  voit 
jamais  la  lumière.  Les  huîtres,  tous  les  mollusques  acé- 
phales et  quelques  céphalopodes  n'en  ont  pas;  la  sang- 
sue médicinale ,  quelques  larves  d'insectes  à  métamor- 
phose complète,  et  enfin  les  vers  intestinaux,  pour  qui 
les  tissus  et  les  entrailles  des  animaux  sont  de  véri- 
tables cavernes  inaccessibles  à  la  lumière ,  en  sont  pri- 
vés; ces  organes  leur  devenaient  complètement  inu- 
tiles, puisque  la  nourriture  vient  plutôt  les  trouver 
qu'ils  ne  vont  la  chercher. 

D'après  ces  exemples ,  que  Ton  pourrait  multiplier, 
nous  devons  conclure  que  la  nature  a  créé  (^es  organes 
en  rapport  avec  les  besoins  des  individus ,  et  que  chaque 
animal  est  organisé  comme  il  doit  l'être.  Si  la  vue  des 
oiseaux  de  proie  est  si  étendue,  ceci  ne  tient  pas  à  la 
présence  du  cercle  sclérotique,  mais  à  une  plus  grande 
sensibilité  de  la  rétine  et  à  une  chambre  oculaire  beau- 
coup plus  vaste  que  dans  les  autres  oiseaux,  propor- 
tionnellement au  volume  de  leur'  corps.  Le  dindon  est 
un  peu  plus  gros  que  laigle,  mais  leis  3'eux  de  l'aigle 
ont  un  développement  beaucoup  plus  considérable;  le 
diamètre  de  la  cornée  transparente  de  celui-ci  a  huit 
lignes,  et  cinq  dans  le  dindon:  la  différence  est^ffls 
grande;  tandis  que  la  cvesseveWe  {falco  tinunculusy^et 
l'émérillon  {Jalco  tesalon)^  qui  est  le  plus  petit  de  nos 
oiseaux  de  proie,  ont  les  yeux  disproportionnés  pour  le 
volume  de  leur  corps;  il  en  est  de  même  pour  leshibous 
et  les  chouettes,  qui  sont  obligés  de  chercher  leur  nour- 
riture pendant  la  nuit.  L'oie,  le  canard ^  le  pigeon,  les 
moineaux^  ont  les  yeux  très  petits.  Tous  ces  oiseaux 
ont  la  sclérotique  organisée  sur  le  même  plan;  ils  sont 
pourvus  des  mêmes  muscles,  ils  peuvent  par  consé- 
quent imprimer  à  l'œil  les  mêmes  changements.  Quelle 

T.  CV.  ^i 
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difFérence  cepeodant  dans  la  vue  !  Ne  cherchons  donc  pas 
uniquement  à  expliquer  les  phénomènes  de  la  vision  d  a* 
près  la  structure  de  la  cornée  :  arrêtons-nous  aassi  un 
instant  sur  son  développement  et  sur  la  sensibilité  dont 
elle  est  douée  ;  parce  qu'elle  se  dérobe  à  nos  investi- 
gations, qu'elle  se  joue  de  nos  théories,  devons^nous 
l'exclure  entièrement  de  nos  explications,  pour  raison** 
ner  sur  des  expériences  de  physique?  Un  ceîl  cesse  pres*^ 
que  d'ètie  un  oail  quand  il  ne  perçoit  pas  la  lumière 
qui  le  frappe  ;  ce  n'est  qu'un  instrument  de  physique 
qui  n'a  plus  d'utilité. 


Observations  sur  des  déviations  menstruelles;  par  J.  F. 
BoNFiLS ,  fîls  aine  y  D.  M.  à  Nancy. 

Catherine  Vincent,  fille  publique,  actuellement  âgée 
de  vingt-un  ans,  taille  moyenne,  cheveux  bruns,  d'un 
embonpoint  médiocre  >  d'un  tempérament  nerveux  et 
très  susceptible,  était  sujette ,  depuis  long*temps,  à  des 
spasmes  hystà*iques,  surtout  à  lapprocbede ses  règles, 
qui  s'fétaient  établies  dès  l'âge  de  ne^f  ans.  Depuis  ce 
temps,  qette  évacuation  s'était  faite  régulièrement  tous 
}es  .mois^  et  pendant  environ  huit  jours  chaque  fois. 
Pr^que  toujours,  et  surtout  lorsque  Catherine  avait  du 
ehagrin ,  les  menstrues  étaient  açcpnipagfiées  d  un  suin- 
tement s^o-sanguinolçnt  y  et  souvent  de  sang  pur  par 
le  mamelon  et  l'aisselle  gauches. 

Admise  une  preipière  fois  à  la  maison  de  Secours  de 
Nancy,  à  la  fiu  de  juin  18249  p^ur  une  affection  syphî<- 
litique ,  elle  était  enceinte  de  cinq  mois.  Elle  m'apprit 
que,  pendant  tout  le  premier,  mois  de  sa.  grossesse,  elle 
eut  tuie  perte  utérine  continuelle  assez  abondante ,  et 
qui  Vaffaibltt  beaucoup.  Pendant  les  mois  suivants  elle 
eut  ses  r^les  comme  de  coutume  ^  et  elles  furent  sou- 
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▼ent  accompagnées  d'un  suintement  sanguinolent  par 
Faisselle  et  le  mamelon  gauches. 

L'accouchement  se  fit  à  sept  mois;  il  n  eut  rien  d  ex- 
traordinaire,  ei  Tenfant  naquit  virant*  Les  lochies  s'é- 
tablirent, parcoururent  leurs  périodes  naturelles,  et  i^ 
malade  sortit  de  la  salle  des  femmes  en  couches  après 
six  semaines ,  pour  rentrer  dans  celle  des  vénériennes  : 
elle  continua  son  traitement  antisyphilitique,  et  se 
porta  bien  pendant  plus  de  deux  mois,  quoique  les 
règles  n'eussent  pas  reparu» 

Le  a6  février  183S,  les  menstruel  se  rétablissent;  il 
se  fait  aussi  en  même  temps^  et  comme  il  arrivait  sou- 
vent, un  écoulement  de  sang  par  les  parties  indiquées, 
et  qui  dure,  sans  interruption,  jusqu'au  ô  mars  sui- 
vant :  pendant  tout  ce  temps,. la  malade  est  obligée  de 
garnir  de  linge  Vaisselle ,  et  le  mamelon  surtout.  Si  l'on 
essuie  ces  parties  avec  un  linge  sec ,'  et  qu'on  attende 
quelques  secondes  ^  on  voit  bientôt  la  peau  se  couvrir  ^ 
dans  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs,  d'une  mul- 
titude de  gouttelettes  de  sang  infiniment  petites,  qui, 
grossissant  et  se  réunissant  les  unes  aux  autres ,  forment , 
dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  minutes,  deux  ou  troiis 
grosses  gouttes  qui,  réunies  elles-mêmes ,  ruissèlent  sur 
la  peau.  Tous  ces  accidents  ne  forcent  pas  la  malade  à 
s'aliter;  elle  a  bon  appétit^  dort  bien;  son  pouls  est 
petit,  serré,  mais  régulier  :  toutes  les  autres  fonctions 
se  font  parfaitement. 

Le  7  mars,  l'écoulement  sanguin  par  le  vagin  est 
toujours  aussi  abondant;  celui  de  l'aisselle  est  remplacé 
par  un  autre  qui  a  lieu  à  travers  la  peau  du  flanc  gauche^ 
dans  rétendue  d'une  pièce  de  deux  francs  ;  la  malade  a 
un  goût  de  sang  à  la  bouche,  et  crache  même  quelques 
gouttelettes  de  ce  liquide.  Le  pouls  est  large  et  plein  ; 
l'état  général  de  santé  est  le  mêm& 
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Le  8  et  le  9;  ^écoulement  par  le  mamelon  petsiste  ; 
celui  du  flanc  est  supprimé,  et  un  autre  s'établit  au 
dos^  un  peii  à  gauche,  et  vers  le  milieu  de  la  distance 
qui  sépare  les  angles  supérieur^  et  internes  des  onio- 
plates,  sur  une  surface  d*un  pouce  de  largeur  et  de  deux 
de  longueur.  A  la  fin  du  dernier  jour  la  faiblesse  com- 
mence; il  y  a  inappétence  et  peu  de  sommeil. 

Le  lo  et  le  1 1 ,  continuation  des  règles  et  des  autres 
évacuations  sanguines;  de  plus,  il  s'établit  un  nouveau 
suintement  de  sang  en  gouttelettes  par  une  surface  de 
l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  à  la  région  épigas» 
trique;  légère  douleur  dans  l'hypochondre-g^auche. 

Le  la,  le  flux  menstruel  vaginal  a  diminué  considé- 
rablement; le  sein  y  le  dos  et  Pépigastre  ne  cessent  de 
fournir  du  sang  :  celui  qui  vient  de  cette  dernière  ré- 
gion est  plus  abondant.  Il  y  a  malaise  général;  le  pouls 
est  fort  et  fréquent;  la  malade  garde  le  lit;  je  fais  ap- 
pliquer deux  sangsues  à  la  vulve. 

Le  i3,  même  état  que  la  veille;  les  piqûres  ont  ce- 
pendant coulé  huit  heures  ;  le  pouls  est  un  peu  moins 
fréquent  :  je  fais  pratiquer  une  large  saignée. 

Le  i4)  Catherine  a  vu  reparaître  ^^  r^les  pendant 
la  nuit;  elle  se  trouve  beaucoup  mieux;  elle  est  gaie,  se 
lève  et  mange  avec  appétit.  Le  pouls  est  à  peu  près  dans 
l'état  naturel  ;  les  écoulements  de  sang  qui  se  faisaient 
par  le  dos  et  l'épigastre  ont  cessé  ;  celui  du  sein  per- 
siste. 

Le  1 5,  il  s'établit  un  léger  suintement  de  sang  par 
la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche ^  près 
du  pli  du  jarret  ;  et ,  quoique  le  pouls  soit  le  même  que 
la  veille,  et  que  la  malade  soit  levée-,  l'état  général  est 
moins  bon  ;  il  y  a  un  léger  abattement  de  forces ,  et  la 
douleur  de  Thypochondre  gauche  existe  toujours. 

Le  i6 ,  les  règles  sont  arrêtées  depuis  la  fin  de  la  nuit; 
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elles  reparaissent  à  trois  heures  après  raidi  :  les  évacua* 
tions  de  sang- qui  avaient  lieu  par  la  cuisse  et  le  sein 
gauche  ont  entièrement  cessé  ;  la  malade  se  lève,  con* 
serve  de  l'abattement,  et  a  peu  d'appétit. 

Le  17 ,  les  règles  se  sont  supprimées  à  cinq  heures  du 
matin  ;  elles  reparaissent  à  trois  heures  après  midi ,  comme 
la  veille,  et  se  continuent  dans  la  matinée  du  i8.  L'état 
général  est  meilleur. 

Les  18  9  19  et  20 ,  il  y  a  suppression  des  menstrues  et 
de  toute  espèce  d'écoulement  sanguin.  La  légère  dou- 
leur du  côté  gauche  existe  encore. 

Pendant  les  21,  aa  et  23  mars,  la  malade  perd  en- 
core quelques  gouttes  de  sang  par  l'aisselle  gauche, 
et  pendant  ia  nuit  seulement.  Son  courage  est  revenu  ; 
elle  a  de  l'appétit,  mange,  reprend  des  forces,  et  tra- 
vaille. 

Le  24  et  le  25 ,  on  aperçoit  encore  de  légères  stries  de 
sang,  surtout  pendant  la  nuit.  Enfin,  depuis  lors  jus- 
qu'au 29,  Catherine  perd  encore  de  temps  en  temps  une 
sueur  sanguinolente  par  l'aisselle  gauche. 

L'évacuation  menstruelle  suivante  n'a  été  accompa- 
gnée  que  d'un  léger  suintement  de  sérosité  sanguino- 
lente par  le  mamelon  gauche,  et  n*a  duré  que  huit 
jours,  pendant  lesquels  la  malade  n'a  cessé  de  vaquer  à 
ses  occupations  accoutumées  dans  l'hôpital. 

Ainsi,  le  mamelon,  le  flanc  gauche-,  le  dos,  l'épi- 
gastre  et  la  cuisse  ont  été  successivement  le  siège  d'hé- 
morrhagies  accidentelles  par  suite  de  dérangement  dans 
la  menstruation. 

Catherine,  rentrée  à  la  maison  de  Secours  le  10  août 
1826 ,  pour  une  exostose  au  nez  et  une  angine  véné- 
rienne ,  nous  dit  qu'elle  a  renoncé  à  la  vie  de  fille  pu- 
l>lique;  qu'à  sa  sortie  de  l'hôpital  elle  est  entrée  en  ser- 
vice dans  une  maison  particulière,  et  que  depuis  im 
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an  elle  a  eii  ses  règles  chaque  mois ,  san6  perdre  de  sang 
par  aucune  voie  inaolite. 

Cependant,  rentrée  de  nouveau,  en  juin  1827,  à  la 
maison  de  Secours ,  pour  une  afFection  syphilitique  ri* 
àeiUe ,  elle  nous  dit  qu'aux  époques  menstruelles  d'avril 
et  de  mai,  même  année^  les  règles  ont  été  précédées,  ac- 
compagnées et  8uivie»d'un  suintement  asseï  considérable 
par  Faisselle  y  le  mamelon  et  le  flanc  gauchos ,  ce  qu'elle  a 
attribué  à  un  violent  chagrin  qu'elle  avait  6u,  Mais,  en 
juin ,  juillet  et  août  derniers,  pendant  son  séjour  à  la 
maison  de  Secours ,  oit  elle  n'éprouvait  aucune  afFec- 
tion morale  triste ,  nous  avons  observé  les  mêmes  phé^ 
nomènes.  {Elle  les  présente  encore  actuellement.  ) 

A  cette  observation  curieuse ,  on  peut  en  joindre  plu- 
sieurs autres  analogues  qu'on  rencontre  dans  quelques 
auteurs  anciens  et  modernes  ';  j'en  joindrai  Nune  du 
même  genre  qui  ne  m'a  pas  paru  moins  intéressante  : 
elle  m'a  été  communiquée  par  mon  cousin  par  alliance, 
M.  Bégin  ,  chirurgien  aide-major  au  quinzième  régiment 
de  ligne,  actuellement  en  garnison  à  Lille  :  une  de  ses 
parentes  en  est  le  sujet. 

Mademoiselle  J.  L....  eut  une  suppression  de  règles 
au  moment  de  leur  première  apparition,  pendant  un 
voyage  qu'elle  fit ,  en  1807  ,  de  Metz ,  son  pays  natal ,, 

<  Fofez  D.  Raymond,  JYaité  des  Maladies  fu^U  est  dangereuse  de 
guérir,  Avignon ,  1767,  in-xa,  tome  i,  art.  Hémorrhagies ,  p.  a63  et 
suiv.  —  Le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  art.  Cas  rares  ^  t.  iv, 
p.  igg.  —  Les  cahiers  des  Annales  du  Cercle  médical  de  Paris ,  de 
juin  et  juillet  iSai ,  p.  275,  279  et  35o.  —  Voyage  en  Italie^  par  le 
docteur  Louis  Yalenfin,  deuxième  édition,  Fkris,  18369  p.  ftSi 
et  a53.  Mais  ces  observations,  les  seules  que  je  connaisse,  malgré 
de  nombreuses  recherches,  n'ont  que  très  peu  d'analogie  avec  celles 
de  Catherine  Vincent.  Quant  à  quelques  autres  qu'on  rencontre 
dans  les. anciens ,  les  faits  y  sont  tellement  dénaturés  par  l'envie  da, 
merveilleux,  qu'il  est  difficile  de  les  comparer  à  celles-ci. 
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en  Flandre.  A  la  suite  de  cette  suppression  les  ganglions 
lymphatiques  du  cou  s'engorgèrent  et  suppurèrent.  Huit 
années  s'écoulèrent  ainsi  sans  que  les  règles  reparussent 
en  aucune  manière  :  en  i8i5,  des  fleurs  blanches  sur- 
vinrent ^  elles  produisirent  une  amélioration  sensible  de 
la  santé.  En  1817,  mademoiselle  J.  L.;..  fut  atteinte 
d\ine  fièvre  tierce  qui  guérit  par  le  quinquina  ;  mais  la 
leucorrhée  disparut ,  et ,  régulièrement  une  fois  par 
mois,  à  chaque  époque  menstruelle ,  Findex  de  la  main 
fi^auche  se  tuméfia  et  se  couvrit  d'une  dartre  vive,  de  la 
surface  de  laquelle  suintaient  tous  les  jours  quelques 
gouttes  de  sang;  la  dartre  et  l'écoulement  ne  duraient 
que  trois  ou  quatre  jours,  et  étaient  accompagnés  d'un 
prurit  incommode.  Enfin ,  ce  ne  fut  qu'après  trois  ans 
de  cet  état  de  choses,  que  la  matrice  reprit  ses  fonctions 
menstruelles,  et  que  mademoiselle  J.  L....  a  joui  d'une 
parfaite  santé.  ' 

Les  conséquences  qu'on  pourrait  tirer  de  ces  faits, 
aussi  curieux  que  difficiles  à  expliquer,  sont  nombreuses  ; 
elles  viendront  naturellement  à  l'esprit  des  médecins  ha«- 
bitués  à  observer  la  nature ,  et  je  m'abstiens  même  de 
les  énumérer. 


Mbmoirb suh  la  gasthomalaxib  {ramollissement  de  l'es* 
tomac)  Dfis  £nvA5TS  ^par  Fbbd.-Fsbui.  Fbls,  D.  M,  à 
Leipsig.  ' 

La  gastromalaxie  est  une  maladie  des  enfants,  sur  la  na- 
ture, la  marche  et  le  traitement  de  laquelle  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  les  médecins  aient  des  connaissances  bien  po- 
sititcs*  T6ttt  le  monde,  eft  tih\ ,  s'accotde à  considérer  lout 

'  Ce  Mémoire  a  été  écrit  en  latin  par  son  auteur,  qui  Ta  pré- 
senté Comme  sa  dissertation  inaugurale  à  la  Faculté  dé  Leîpsig;  il 
«it  traduit  textBelicniant. 
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ce  ({ui  regarde  cette  maladie  comme  encore  obscur*,  et  les 
ôuTertures  des  cadavres  yienneut  trop  souYcnt  convaincre 
d'erreur,  sur  le  diagnostic  de  cette  affection,  les  hommes 
d'ailleurs  les  plus  hàbUes. 

En  cherchant  à  éclairer  l'histoire  de  cette  maladie,  nous 
nous  sommes  convaincu  que  l'ignorance  dans  laquelle  on  est 
sur  ce  qui  la  concerne  tient  particulièrement  à  ce  que  l'on 
ne  connaît  pas  assez  l'organisation  des  enfants  et  la  naturç 
de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  porté  toute  son  at- 
tention sur  les  faits  de  gastromalaxie ,  soit  qu'ils  aient  été 
considérés  sous  le  rapport  de  leur  nouveauté,  soit  sous  celui 
de  leur  rareté;  mais  l'examen  de  ces  faits  est  d'autant  plus 
difficile ,  que  les  affections  qui  annoncent  le  ramollissemenl 
de  l'estomac  sont  d'ordinaire  plus  compliquées  :  il  est  donc 
important  que  tous  ceux  qui  s'efforcent  de  hâter  les  progrès 
de  l'art  s'attachent  à  dissiper  les  ténèbres  qui  enveloppent 
encore  le  sujet  de  c^tte  dissertation. 

Ayant  été  assez  heureux  ou  plutôt  assez  malheureux  pour 
être  appelé  à  donner  des  soins  à  un  enfant  atteiiît  de  cette 
maladie,  et  de  constater  ainsi  toute  robscurité  d'une  affec- 
tion qui  n'est  devenue  bien,  évidente  que  par  l'ouverture  du 
cadavre,  je  me  suis  trouvé  conduit  à  chercher  de  tontes  mes 
forces^ à  dissiper  tourte  ^obscurité  ou, j'étais,  comme  tous  les 
autres,  sur  cet  état  pathologique.  C'est  ainsi  que.  j'ai  été 
conduit  à  rédiger  ce  travail  sur  Iç  ramollissement  de  l'esto- 
mac ,  moins  pour  faire  un  vain  étalage  d'érudition  que  pour 
faire  connaître  ce  que  j'ai  moi-même  observé^  et  arriver  aux 
conséquences  qui  résultent  des  faits  recueillis  soit  par  moi , 
soit  par  les  autres.  C'est  ainsi  que  je  me  propose  de  jeter  les 
bases  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  gastromalaxie. 

S  I. 

La  gastromAlaxie  ^sp  une  mdtadie  qui  affecte  surtout 
les  enfants;  elle  se  manifeste  par  des  vomissements ^  la 
diarrhée^  une  soif  intense  ^  lafies>re  et  la  prostration  des 
forces;  son  résulte^  est  le  ramollissement^  gélatineux  de 
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r estomac  :  elle  se  termine  presque' totgonrs par  la  mortj 
et  le  plus  souvent  elle  la  détermine  par  la,  rupture  de 
Festomac  ramolli. 

La  gastromalaxie  {gastromalacia) ^  de  )^««t-^(  {yentri^ 
culus\  ventricule,  esxomdLCyf»*»^^»  {rnollities\  ramollis* 
sèment^,  est  ainsi  nommée  à  cause  de  l'état  dans  lequel 
se  trouve  le  plus  souvent  Testomac  dans  les  ouver- 
tures de  cadavres;  mais  peut  «on,  en  exprimant  le- 
résultat  d*un^  maladie,  bien  désigner  cette  maladie 
elle-même  P  Sans  invoquer  ici  l'autorité  de  Henke  ' , 
qui  le  premier  a  ainsi  désigné  cette  maladie,  l'analogie 
peut  conduire  à  adopter  cette  dénomination.  Presque 
toutes  les  maladies,  en  effet,  quoique  dépendantes  de 
causes  générales,  ont  coutume  de  déterminer  des  lé* 
sions  constantes  dans  un  organe  ou  un  système  orga- 
nique, et  c'est  presque  toujours  de  ces  lésions  qu'elles 
tirent  leur  nom  :  ainsi  sont  désignées  toutes  les  espèces 
d'hydropisies ,  les  mélanoses,  etc.  Le  nom  dérivé  du 
grec  nous  plait  d'ailleurs  :  il  désigne  d'un  seul  mot  et  le 
siège  du  nuil  et  la  nature  de  l'altération  organique. 

Ramisch*  a  distingué  la  gastromalaxie  de  la  gas* 
tropathie  :  l'une  est,  selon  lui,  le  résultat  de  la  ma- 
ladie, et  l'autre  la  maladie  elle-même;  mais  le  ramol* 
lissement  de  l'estomac  se  trouve  quelquefois  sans  avoir 
été  précédé  d'aucune  maladie,  à  laquelle  cette  alté- 
ration puisse  être  attribuée.  Dans  la  plupart  des  cas, 
cependant,  comme  il  sera  démontré,  la  maladie  exi- 
stait, mais  à  un  tel  état  de  complication  que  l'estomac 
ne  paraissait  nullement  affecté  primitivement^  ou  les 
signes  de  cette  affection  n'avaient  point  été  remar- 
qués par  la  négligence  ou^l'impéritie  des  médecins  :  si 
d'ailleurs  le  résultat  de  l'état  morbide  de  l'estomac  fait 

'  De  inflammationihus  internis  in/antum;  Eilangç,  1817,  p.  10. 
*  De  gastromalacia  et  gastropathia  in/antum  ;  Prag. ,  1824 ,  p.  11. 
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connaître  le  caractère  de  la  maladie  et  fournit  aux  me* 
decins  les  principales  indicai lions,  on  ne  voit  pas  pour^ 
quoi ,  comme  on  le  fait  pour  plusieurs  états  morbides , 
on  ne  s'attacherait  pas  à  cette  circonstance  pour  assi- 
gner à  la  maladie  sa  dénomination.  Que  signifie  d  ailleurs 
la  distinction  établie  par  RamischP  Gastropathie.  veut 
dire  affeetion  de  Testomac,  mais  ce  mot  n'indique 
point  quelle  est  cette  affection  :  il  faut  un  adjectif  pour 
la  désigner.  Si  la  nature  de  la  maladie  était  telle  qu  elle 
offrît  deux  périodes,  dont  Tune  se  rapporterait  au  ramol* 
lifisement  de  l'estomac,  et  l'autre  à  une  série  différente 
d'accidents,  sans  doute  il  serait  d'une  grande  impor* 
tance  de  distinguer  ces  deux  périodes;  mais  comme 
rien  de  tout  cela  ne  se  présente^  il  n'est  pas  nécessaire 
de  donner  deux  noms  à  une  maladie  .simple  en  elle» 
même. 

La  gastromalaxie  a  reçu  différents  noms;  les  uns, 
avec  Goedeoke  ',  la  nomment  dissolution  de  F  estomac; 
Hildenbrand^  [  appellera/no/Zû^ém^/z^  dèPestomac;  Mas- 
sius  ^  l'a  désignée  sous  le  nom  de  dissolution  des  memm 
branes  de  F  estomac;  Laissé  ^  l'a  agpelée  érosion  etper^ 
foration  spontanées  de  Pestomac;  Zeller  ^  hii  a  assigné  le 
nom  de  nudadie  perforante  de  F  estomac  des  enfants»  Re-^ 
lativement  aux  dénominations  adoptées  par  Laisné  et 
Zeller,  il  n'y  a  qu'une  seule  remarqiie  à  faire,  c'est  que  la 
perforation  de  Testomac  n*est  que  l'effet  du  ramollisse* 
ment,  et  que  la  mort  arrive  souvent  avant  qu'elle  soit  ef- 
fectuée :  le  ramollissement  des  itiembranes  est  donc  plus 

'  D'usert,  maug*  med,  de  dUsobuione  ^entriçuli;  Berol. ,  1839. 

*  Insttt.  med,  pract. ,  t .  lii ,  p.  398. 

'  Dissert.  inaug.  med.  de  dissolut,  memb.  ventricuU;  Hal. ,  i8ao. 

*  Considérations  médico-légales  sur  les  érosions  et  les  perfora* 
tions  spontanée^  '^aris  ,1819. 

*  D'usert,  de  'm  infant. perf^—*  '  '^-^  .  i8j8. 
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important  à  noter  que  la  perforation.  Jaeger  *  a  désigné 
la  gastroraalaxie  sous  le  nom  de  Etweichung  des  Magen- 
grandes;  Henke  *  sous  celui  de  Erweichung  des  Magens; 
Rhades  ^  sous  celui  de  Magenerweichung  ;  Jœrgius  ^ 
sous  celui  de  Ferhârtung  od,  y  Erweichung  der  Magen* 
wànde;  Harless  enfin  sous  celui  de  resohUio  et  diairosis 
membranarum  ventricutL 

Les  dénominations  qui  nous  semblent  devoir  être 
'  rejetées  sont  celles  qui  sont  déduites  de  la  nature  ou  de 
la  cause  prochaine  de  la  maladie ,  sur  lesquelles  on  n  a 
rien  dit  de  bien  démontré  jusqu'à  présent.  Ces  lioms  ne 
font  que  consacrer  des  hypothèses  la  plupart  peu  pro- 
bables; telles  sont  putredo  fimdi  ventnoulij  Feiler  ^  ; 
gastritîs  infantilis^  Vest  ^  ;  pseudcphiogosis  pentriculi  in* 
terioris  et  intestinorum  resolutiyfa  et  colliquativa,  Harless  ^  ; 
gastrite  et  entérite  avec  désorganisation  gélatinifomu 
des  ^/^/z£5 ,  Cruveilhier  ^,  Sablairoles  ^  \  digestion  ofthe 
stomach  after  death  (digestion  de  l'estomac  après  la 
mort) ,  Hunter  '%  Burns  '^,  Baillie  '^  et  autres  auteurs 


'  Ueber  erweichung  des  Magengrundes ;  fiaféland's  Journ. ,  vol.  xxxii» 
St.  5,  p.  3. 

*  Handbuch  zur  Erkenntn.  u,  Heil.  der  Kinderkrankh y   i83i,B.  a, 
p.  II. 

'  j4rchw,fur  Medu.  Mrfahr.  Von  Horn.^  189a  sept.,  oct. 

*  Handbuch  zur  Erkenntn.  u.  Heil.  der  Kinderk/kmkh ,  p.  4ao. 

*  Paediatrik,  1814»  p.  193-194. 

^  Med.  Jahrb.  d.  fi.  k.  ôstr,  Staat,  Neue  Folge,  Bd.  iv,  Stûck  8^  i8a3. 
^  Sjstem  der  speciell,  Nosolog.  isteHdlfte,  58o. 

*  Méd.  prat.  éclairée  par  Tanat.  patbol.,  i«'  cahier  8,  i8ai,  p.  3o. 
^  Recherches  sur  la  prédominance  des  organes  digestifs  des  en- 
fants sur  le  cerveau  ;  Paris,  i8a6. 

'?  Observations  on  différent  paHs  of  animal  OEconamy,  p.  3oo.' 
'  '  Obs,  ofthe  stomach  after  death,  £dimb,  med,  Journ,,  vol.  vx,  p.  3o5. 
*' Pathological anatomj,  p- yi. 
^  Aux  auteurs  déjà  cités  qui  ont  traité  de  la  maladie  qui  jÙmis 
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S  IL 

La  gastromalaxie  suit  sa  marche  comme  une  maladie, 
simple,  ou  se  présente  avec  des  complications;  semblable 
aux  autres  maladies,  elle  peut  se  montrera  1  état  chro- 
nique ,  et  diffère  alors  de  la  gastromalaxie  aiguë ,  moins 
par  la  nature  de  ses  symptômes,  qui  sont  presque  les 
mêmes,  que  par  la  succession  et  l'intensité  des  accidents. 
Nous  décrirons  donc  successiyement,  comme  l'a  fait 
Ramisch,  la  gastromalaxie  simple,  soit  aiguë,  soît  chro- 
nique, et  ensuite  la  gastromalaxie  compliquée. 

Gastromalaxie  simple  aiguë.  —  Après  quelques  jours 
de  morosité  et  d*anorexie,  quelquefois  même  subite- 
ment et  sans  prodromes,  les  enfants  sont  atteints  de 
la  maladie  ;  l'appétit  a  complètement  disparu,  la  soif  est 
violente  et  insatiable,  la  langue  est  rouge,  parfois  cou- 
verte d'aphtes ,  l'abdomen  est  souple,  indolent;  quel- 
quefois cependant  il  est  tendu ,  surtout  à  l'épigastre  ; 
la  pression  sur  le  ventre  produit  de  la  douleur,  et  cette 
partie  est  quelquefois  plus  chaude  au  toucher  que  dans 
l'état  ordinaire.  Les  vomissements  se  manifestent  tantôt 
dès  le  début  de  la  maladie,  tantôt  quelque  temps  après; 
ils  augmentent  à  la  moindre  ingestion  de  liquides  ou 
d'aliments;  ils  alternent  ou  ib  coïncident  avec  des  éva- 
cuations diarrhéiques  séreuses,  porracées;  la  respiration 

occupe,  on  peut  ajouter  les  suivants  :  Sg.  Vogel  {Handh.  der pract, 
Arzneiwiss^  vol.  Ti  de  vomitu  )  ;  Fleischman  {Leichenôffnungen  ; 
Erlang.  i8i5,  p.  laa);  Richter  {SpecelU  thérapie ^  t.  iv,  p.  77); 
Pohl  (Dissert,  inaug. ,  coUectan.  de  gcLstrit ;  Lips. ,  i8aa);  Gaîrdner 
{^Transact.  of  the  medico-chir,  societj  of  Edimb.,  vol.  tiii);  Schmal^ 
{Diagnost,  tabelL^  p.  317);  Hufeland  (Journal,  i8i5  jal. ,  x8a6  no?.)  ; 
Pitschaft  (Rust's  magazin,  i8a6,  Ue(t,  11);  Wiesmann  {Hom's 
archiv,  iSsS ,  mai  )  ;  Siebold  {Journal  F,  GehurtskiUfe,  Bd.  y,  Helft.  i)  ; 
Meissner  (Porschungen  Des  ig  jdhrhunderts ,  etc.  Bd.  m  j  p<  19O».  ^^ 
Hesse  (Allg.  medic.  Annal,  1896,  noy.  dec. }. 
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esl  la  plupart  du  temps  courte  et  accélérée,  interrom- 
pue par  une  toux  sèche  et  cpurte  ;  les  malades  poussent 
continuellement  des  cris,  signes  de  la  douleur  quHls 
ressentent  ou  de  l'état  d'anxiété  dans  lequel  ils  sont^ 
la  face  est  alternativement  pâle  ou  colorée,  passant  rapi- 
dement de  lune  à  l'autre  teinte;  elle  porte  l'empreinte 
de  l'état  de  tristesse  et  de  morosité  du  malade;  les  pau- 
pières rouges,  contractées,  sont  quelquefois  œdéma- 
teuses ;  l'agitation  des  membres  est  continue ,  elle  n'est 
qu'à  peine  interrompue  par  instants  ;  la  chaleur  de  la 
peau  )  quoique  modérément  augmentée,  est  surtout  plus 
vive  à  la  paume  des  mains  ;  la  fièvre  est  tantôt  assez 
violente,  tantôt  obscure;  elle  s'annonce  par  plus  de  fré- 
quence et  surtout  de  vitesse  dans  le  pouls ,  qui  est  inégal 
et  intermittent  ;  la  diarrhée ,  les  vomissements  et  la 
soif  continuent;  les  cris  des  malades  se  changent  en  gé- 
missements; ils  restent  bientôt  en  repos  et  comme  dans 
un  état  soporeux,  dont  on  les  fait  aisément  sortir,  car 
ils  conservent  leur  connaissance;  ils  sont  couchés  sur 
le  dos;  les  cuisses,  et  particulièrement  celle  du  côté 
gauche,  rétractées;  les  extrémités  se  refroidissent;  les 
traits  et-les  yeux  renfoncés  dans  Torbite  sont  renversés  ; 
la  face  est  hippocratique,  et  les  malades  périssent  dans 
le  repos  ou  dans  les  convulsions.  La  gastromalaxie  aiguë 
dure  deux  jours  ;  rarement  elle  se  prolonge*  jusqu'au 
sixième,  et  très  rarement  jusqu'au  huitième  jour. 

S  III. 

La  gastromalaxie  lente  y  simple  y  parcourt  ordinaire- 
ment deux  périodes  :  la  première  dure  quelquefois  pen- 
dant plusieurs  semaines,  et  se  caractérise  par  des  sym- 
ptômes généraux  J  la  seconde  présente  les  caractères  pro- 
pres aux  afFections  de  l'estomac.  La  durée  de  ces  pé-* 
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riodes  est,  le  plus  ordinaîremeni^depeu  débours;  elles 
se  prolongent  rarement  jusqu'au  quatorzième  jour. 

Première  période.  Souvent  la  maladie  commence  à 
Vinsunl  du  sevrage  des  enfants  ;  ils  deviennent  alors 
moroses,  et  n  ont  point  d'at)pétit  :  Vabdomen  est  tendu, 
et  le  plus  souvent  indolent  à  la  pression;  le  trouble 
de  la  digestion  s'annonce  par  des  déjections  alvines, 
séreuses,  verdâtres,  ou  semblables  à  de  la  lie  de  vin 
ou  à  de  la  décoction  d'épinards.  U  y  a  întercurrem<- 
nent  des  vomissements  ordinairement  excités  par  une 
totix  sèche,  courte  et  fréquente  :  la  nutrition  diminue 
avec  le  dérangement  des  digestions  ;  rémaciatîon  rapide 
en  est  le  résultat;  elle  se  remarque  surtout  sur  le  cou , 
où  Ton  voit  des  rides  lâches^  nombreuses  et  profondes  ; 
la  fièvre^  lorsqu'elle  existe,  est  peu  intense.  A  mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès ,  les  malades  refusent  tout 
aliment,  et  cherchent  avec  anxiété  les  mamelles,  ou, 
s'ils  sont  sevrés,  les  vases  qui  contiennent  la  boisson. 

La  deuxième  période  se  manifeste  par  l'invasion  des 
symptômes  qui  se  lient  directement  à  l'état  de  maladie 
de  l'estomac ,  et  qui  sdnt  si  évidents  dans  la  gastromalaxie 
aiguë  :  le  vomissement  paraît  sans  cause  évidente ,  sans 
qn'il  ait  été  administré  ni  boisson  ,  ni  aliment ,  sans  être 
précédé  de  tussicule  ou  de  vomiturition.  Le  plus  sou- 
vent la  diarrhée  se  joint  aux  vomissements  ;  elle  donne 
issue  aux  matières  séreases,  verdâtres,  dont  nous  avons 
déjà  parlé ,  lesquelles  répandent  une  odeur  d  une  féti- 
dité particulière.  Il  faut  cependant  noter  que  de  même 
qu'on  voit  quelquefois  des  évacuations  abondantes  et 
fréquentes  sans  vomissement,  de  même  on  remarque 
des  vomissements  excessifs  avec  constipation.  Le  plus 
ordinairement  il  n'y  a  point  de  douleurs  abdominales  ; 
mais  le  ventre  est  tendu;  la  langue  est  rouge  et  couverte 
de  mucus  ;  l'urine  est  très  souvent  naturelle,  mais  très 
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|>eu  abondante  ^  et  quelquefois  ^colorée  ;  le»  pieds  sont 
ramenés  vers  labdomen ,  et  tuméfiés  ^  che%  quelques 
malades,  autour  des  malléoles»  lÀ  gastromalaxie  aiguë 
diffère  encore  de  la  gastromalaxie  lente,  plus:  par  la  na^ 
ture  du  mal,  que  par  sa  marche.  Dans  ceUe-ci,  en  ef&t.^ 
pn  n'observe  que  rarement  les  symptômes  qui  indiquent 
la  réaction  organique  9  tels  que  k  fièvre  ifiteuM ,  la  cha- 
leur augmentée,  la  rougeur)  râ^nxiété,  lescrts;  inai»> 
dès  le  commencement d/er la  deiuûème  période^  la  phj^-» 
sionomie  porta  Tempreintede  la  atupeur  ;  Vanaaciaiûoi} 
est  considérable;  les  traits  sontalfaissés,  lejsyeQXs^ult 
à  demi  ouverts  et  renversés  :  les  malades  griaoeiit  des 
dents;  ils  sont  dans-  un  état  d'assoupissement  soiiyentt 
interrompu  ;  le  pouls  est  patit^  inégal ,  intermittent , 
quelquefois  fréquent^  la  plupart  du  temps  plus  lent,  et 
à  peine  perceptible.  Il  n'est  pas  rare  aussi  d'observer  des 
convulsions  ;  un  froid  de  marbre  et  une  faiblesse  ex- 
trême du  pouls ,  comme  dans  la  gastromalaxie  aigué , 
annoncent  la  terminaison  funeste  de  la  maladie.  La 
mort  est  tranquille,  oti  avec  des  convulsions*. 

§  IV. 

Pour  faire  connaître  les  complications  d'une  maladie, 
il  faut  d'abord  énumérer  les  affections  avec,  lesquelles  la 
maladie  principale  a.  été  obeervée;  on  .doit  rechercher 
ensuite  les  effets  des  complications;  on  doit  tracer 
enfin  l'histoire  des  symptômes  qui  se  manifestent  dans 
la  maladie  compliquée,  en* recherchant,  par  voie  dana'- 
lyse  et  de  comparaison ,  ceux  qui  appartiennent  à  l'uq 
ou  à  l'autre  des  étatjs  morbides ,  et  quelle  est  la  nature 
de  la  complication.  On  ne*  peut  y  parrenir  que  par  le 
diagnostic  bien  établi ,  et  la  nature  bien  ^connue  des 
maladies  simples.  Ce  n'est  qu^ainsi  qu'on  arrive  à  la 
cause  prochaine  des  différents  symptômes. 
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'  I.  La  gastromalaxie  a  été  observée  compliquée  avec 
Tencéphalite  %  Thydrocépllale  aigué  *,  la  pneumonie  ^, 
les  pUegmasies^  abdominales  ^,  la  dysenterie  ^,  les  vers 
intestinaux  et  le  carreau  %  les  fièvres  intermittentes  t,  les 
toux  convulsives  ^,  les  varioles  inoculées  9,  la  rou- 
geole ^^y  la  scarlatine  ",  et  l'érysipèle  des  nouveau-nés  **. 

Il  est  imporunt  de  noter ,  car  nous  y  reviendrons  en 
traitant  de  la  cause  prochaine  de  la  gastroinalaxie,  que 
toutes  ces  maladies  sont  les  unes  propres  aux  enfants  y 
les  autres  liées  étroitement  avec  la  nutrition ,  ou  propres 
aux  organes  par  lesquels  s'exécute  cette  fonction ,  sans 
que  cependant  il  y  ait  en  elles  rien  en  effet  qui  puisse 
être  nécessairement  rapporté  à  la  gaistromalaxie. 

a.  Les  auteurs  n'ont  que  peu  parlé,  quelques  uns 

»  5enn,  Recherches  sur  la  méninge  des  enfarUs,  xii  obs. ,  p.  70; 
Crnveîlhier,  /.  c,  p.  65;  Zeller,  /.  c,  p.  iî5. 

'  jseger,  /.  c;  Mass,  /.  c.  ;  Fleischmann ,  /.  c,  p.  iîa-i3a^ 
Meckel,  Handbuch  der  paikoi.  anat. ,  Bd.  a,  Abth.  a,  p.  io-i4; 
Zelier,  /.  c. ,  p.  100. 
,  3  Ramisch,  obs.  i,  vu ,  ix;  Laisné  dan»  Gniveilhier, /.  c, ,  p.  61. 
Il  faut  aussi  rapprocber  de  cette  complication  ce  que  dit  M.  Louis 
du  ramollissement  de  Testomac ,  si  commun  chez  les  pbthisiqoes. 
Ramisch,  p.  lia,  obs.  iv,  rapporte  un  exemple  de  cette  complica- 
tion ;  et  Ton  trouve  dans  Jasger,  /.  c. ,  le  fait  d'une  pneumonie  ter- 
minée par  le  ramollissement  de  l'estomac  chez  un  jeune  homme. 

4  Ramisch,  /.  cit, 

*  Jseger,  /.  ct>.,  B.  36,  p.  3o;  Mass,  /.  cit, ,  p.  i«. 

,6  Cruveilhicr,  /.  cif.,p.  33;  Burns,  Gott.,  GeUhrt^  anzeig.  1811, 

St.43,p^  4>9- 

'  Cruveilhier,  /.  cà.,  p.  40f  48  et  49. 

»  Crilicus  E.  Rust  Krit,  repert.  Bd.  11,  p.  3o8,  obs.  m;  Mass, 
i.  cU.y^.  II. 

9  Westring,  Samml,  AuserL  Abh.  xiv,  p.  568-679. 

»o  Desruelles , /ounia/  wmV.  des  Se,  med.,  t.  xix,  p.  a45;  Sablai- 
rôles ,  /.  cit.  y  p.  a8a. 

"  Cruveilhier,  /.  cit.  ^  p.  a8,  29;  AuserL  Abh.^  B.  vi,  St.  a» 
p.ai4. 

'"  Walsham,  AuserL  Abh. ,  B.  xix,  p.  565. 
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même  n'^nt  rien  dit  sur  les  effets  et  la  durée  des  corn* 
plieations.. 

Trois  considérations  doiTent  cependant  fixer,  dans 
ces  cas ,  toute  lattention  des  médecins* 

A.  Ou  la  maladie  de  l'estomac  qui  nous  occupe,  la 
gastromalaxie,  .existait  lorsqu'kiue  autre  maladie  est 
Tenue  s'y  joindre  y  soit  qu'elle  se  f&t  annoncée  d'une 
manière  même  obscure  par  ses  symptômes ,  soit  qu'elle 
n'eût  donné  aucun  signe  de  sa  présence.  Il  arrive  en 
effet  quelquefois  que  cette  affection  reste  complétemeut 
latente  pendant  un  certain  temps;  mais  lorsqu'une  cause 
procatarctique  détermine  le  développement,  d'une  nou;- 
Telle  maladie,  les  deux  affections  se  manifestent  simul- 
tanément, et  la  marche  dé  ia  gastromalaxie  ainri  corn* 
pliquée  ^annonce,  dans  ces  cas,  par  des  phénomènes 
différents  de  ceux  qui  appartiennent  à  l'une  ou  à  l'autre 
maladie  à  l'état  de  simplicité. 

B.  Ou  la  gastromalaxie  se  développe  simultanément 
àyecune^u  plusieurs  autres  maladies.  Dans  ce  cas ,  l'une 
ou  l'autre  affection  est  constamment  ou  alternativement 
dominante  ;  les  signes  de  l'affection  domin'ante  sont  alors 
les  plus  évidents,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  encore 
modifiés  par  ceux  de  l'autre  maladie  coïncidente. 

C.  Ou ,  enfin ,  la  gastromalaxie  se  manifeste  pendant 
le  cours  d'une  autre  maladie  :  les  choses  se  présentent 
alors  sous  les  mêmes  formes  que  dans  la  condition 
du  développement  simultané  des  dl&ux  maladies. 

.  On  peut  présenter  des  observations  .  sur  ces  trois 
modes  de  complication  de  la  gastromalaxie.  «- 

Au  premier  mode  de  complication  se  rapporte  la  troi- 
sième observation  que  nous  publions  à  la  fin  de  ce  Mé- 
moire ,  et  qui  nous  a  été  communiquée  par  le  D.  Braun. 
Uenfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  ma- 
lade depuis  quatorze  jours  :  ni  le  médecin ,  ni  les  pa- 
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renis,  n  advient  recooim  jàsqa'à  cej^ur  le  cri  paitî<nifier 
qui  caractérise  la  toux  convulsive;  cependant  on  avai^ 
remarqué,  dtpois  le  sevrage  de  cet  enfant,  que  la  tiu- 
trilion  était  lésée;  dans  ce  cas,  quelle  a  été  )à  maladie 
prinitive?  C'est  aussi  à  ce  mode  de  complication  qu^il 
£uit  rapporter  lobserraiien  recueillie  par  Scan  stir 
une  petite  fiUe  de  Inûs  ans,  qui  avait  depuis  dix  jouiv 
des  ▼omîssemenls  bilieux,  lorsqu'elle  fut  prise  d'une 
douleur  de  tète  qu'un  médecin  voukit  guérir'  aTOc  un 
émétique;  ce  médicament  ne  produisit  point,  ou  que 
peu  d'évacuations )  le  ventre  se  resserra  ensuite,  et,  le 
deuxième  jour,  il  se  manifesta  une  emséphaliie;  les 
srpipt6mes  de  1  affection  de  i'estoœae  s'apaisèrent  «  et 
la  .mort  arriva,  le  seiaièmeiour,  par  les  pr^g^rès  de  l'a^ 
feqùon  éecéphalique.  A  Touverture  du  cadavre^  Oii 
trouva  iarachnoide  sècbe  et  polie;  les  vaisseaux  des 
méninges  étaient  engorgés  et  comme  injectés  ;  trou 
onces  de  sérosité  éutent  épanchées  dans  les  ventricules 
latéraux;  le  septum  luddum  et  la  voùle  étsnent  ramol- 
lis;  il  y  avait  i  la  base  du  cerveau  une  légère  infiltra- 
tien  séro-purulente;  le  reste  de  l'encéphale  était  sain  : 
toutes  les  membranes  de  roosophage ,  au  voisinage  du 
cardia,  étaient,  dans  l'espace  de  deux  pouces >  conver- 
ties en  une  masse  difflnente  gélatineuse.  La  maladie 
n'a  point  été  observée >  dès  son  début,  par  l'auteur  de 
cette  observation.  On  serait  tenté  de  pensôr  quels  ma- 
ladie de  l'estomae  serait  le  résultat  de  rinflainmation 
cérébrale  :  cependant,  à  comparer  les  désordres  trouvés 
^l'ouverture  thi  cadavre,  on  voit  que  ceux  du  cerveau 
étaient  moins  graves,  et  surtout  moins  avancés  que 
ceux  qu'a  présentés  l'œsophage;  d'ailleurs  la  marche  des 
accidents  dans  lesquels  les  symptômes  gastriques  se 
sont  montrés  en  première  ligne,  ne  laisse  aucun  doute 
'que  la  maladie  n'ait  commencé  par  l'eM^nnac ,  et  se  soit 
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ensuite  com^iquée  de  la  lésioa  eDcephaliqne.  Mous 
pourrions  raf^rocher  encore  de  ce  fait  la  sixième  ob- 
senration  recueillie  par  M.  GfuTeilhier,  dans  laquelle  la 
scarlatine  nous  parant  s'étàre  manifestée  sur  un  en&nt 
attaqué  de  gastromalaxie*  C*est  probablement' aussi  à 
un  même  mode  de  complication  qu'il  âiut  rapporter  le 
fiiit  que  nous  a  communiqué  M.  Hécamier,  d  un  enfent 
atteint  de  gasbromalaxie  qui  périt  d  angine  couenneuse. 

Le  deuxième  mode  de  corojriication  de  la  gastroQialaxie 
s'est  présenté  sur  une  petite'^  fille  dont  M.  Desruelles  a 
décrit  la  maladie.  La  rougeole,  chez  cet  enfiint,  rentra 
par  suite  d'une  diarrhée  et  de  l'action  de  médicaments 
stimulants;  il  en  résulta  lUie. encéphalite  et  une  gastro-' 
malaxie inflammatoire  ites  deux  maladies,  intimement 
réunies,.  marchèrent.simukaiiémeBt.  A  l'ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  une  hydrocéphale  méningée  et  un 
ramollissement  de  Testomac.  S'il  est  vrai ,  comme  nous 
le  ferons  voir,  que  l'affection  que  nous  nommons  gas-^ 
tromalaxie  simple  et  franche  diffère  de  l'inflammation 
gastrique,  c'est  aussi  au  deuxième  mode  de  eompUca** 
tion  que  se  rapportent  une  observation  de  Haas  et  tons 
les  cas  dans  lesquels  celte  inflammation  est  devenue  évi- 
dente, soit  pendant  la  vie>  soit  après  la  mort  des  malades. 

.  C'est  au  troisième  mode  de  complication  de  la  gas- 
tromalaxie  que  se  rapportent  tous  les  exemples  de  cette 
maladie  compliquée  avec  des  fièvres  intermittentes  (Cru- 
veilhier)y  avec  l'hydrocéphale  (Jauger,  Meckel),  avec 
des  vers  (Cruveilhiér),  avec  l'érysipèle  dès  nouveau-nés 
(WaUharo),  avec  la  variole  (  Westring),  avec  la  dysen- 
terie (Jaeger). 

3.  Le  moyen  de  donner  un  tableau  fidèle  des  mala- 
dies compliquées,  c'est  de  tracer  un  diagnostic  précis ^ 
ei  de  faire  bien  connaître  U  nature  de  chacune  des  ma- 
ladies simples  qui  forment  l'état  morbide  ccnnpliqué  : 
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nous  le  faisons  clans  ce  Mémoire  pour  la  gastromalaxie. 
Cependant  il  ne  suffit  pas  encore  de  connaître  bien  cha- 
cune des  maladies  qui  se  compliquent  réciproquement, 
et  leur  marche  et  leur,  importance  respectives;  il  faut 
encore  expliquer  leur  mode  de  connexion  et  leurs  rap- 
ports. C'est  ainsi  qu'il  est  très  utile  de  rechercher 
quelle  est  l'affection  dominante  de  deux  ou  de  plusieurs 
maladies  qui  marchent  réunies,  et  par  quels  signes  on 
peut  apprécier  l'importance  relative  de  ces  àfifections. 
Cela  suffit  pour  donner  une  image  fidèle  des  complica- 
tions, et  pour  conduire  aux  indications  curatives  qu'il 
faut  remplir. 

Pour  appliquer  ces  règles  à  la  gastromalaxie  coKipii- 
quée,  si  l'on  avait  à  décrire  la  complication  de  cette 
maladie  avec  la  toux  convulsive,  il  faudrait,  à  notre 
avis,  s'enquérir  d'abord  si  la  maladie  a  été  simple  à  son 
début,  si  les  deux  maladies  se  sont  manifestas  simul- 
tanément; il  faudrait  ensuite  interroger  les  symptômes 
pour  s'assurer  quelle  est  réellement  la  maladie  qui  com- 
plique l'autre,  c'est-à-dire  quelle  est  la  maladie  qui  est 
venue  se  joindre  à  la  première.  Enfin ,  il  faudrait  s'ap- 
pliquer à  reconnaître  laquelle  des  deux  maladies  est 
devenue  dominante,  et  ainsi  quelle  est  la  forme  et  la 
nature  de  la  maladie  compliquée  que  l'on  a  à  ob- 
server. 

Nous  admettons  toute  la  difficulté  d'une  analyse 
comme  celle  que  nous  venons  de  proposer  dans  les  cas 
où  l'une  des  maladies  tient  tellement  l'autre  dans  sa 
dépendance  que  celle-ci  ne  se  manifeste  plus  par  aucun 
symptôme,  ou  au  moins  ne  présente  que. des  symptômes 
très  obscurs  ;  mais  quand  bien  même  alors  on  parvien- 
drait à  reconnaître  la  complication ,  on  n'en  retirerait 
que  peu  d'avantages  pour  le  traitement,  mais  on  ne  tom- 
berait pas  dans  cette  erreur  trop  commune  qu'une  ma- 
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ladie.qui  ne  se  manifeste  par  aucun  symptôme  est  con- 
sidérée comme  n*existant  pas. 

S  V. 

A  Toiwertwre  des  cadavres  des  sujets  morts  de  la  gas-* 
tromalaxie,  on  trouve  quelquefois  Testomac  distendu 
tantôt  par  des  gaz,  tantôt  par  des  matières  liquides  ou 
solides.  Cette  distension  est  parfois  très  considérable  ; 
quelquefois  elle  est  très  faible;  dans  quelques  cas  le 
viscère  est  trouvé  rompu  ;  dans  d'autres ,  la  texture  des 
membranes  est  seulement  plus  ou  moins  altérée,  sans 
'qu'il  y  ait  rupture.  Le  siège  le  plus  ordinaire  des  désolf« 
dres  est  le  fond  de  l'estomac  contigu  à  la  rate ,  tantôt 
sur  la  paroi  antérieure,  tantôt  à  la  paroi  postérieure  de 
cet  organe;  la  région  pylorique  est  rarement  affectée. 
Oh  a  cependant  recueilli  des  faits  dans  lesquels  le  ra- 
mollissement a  été  trouvé  à  Tœsophage  dans  le  voisinage 
du  cardia  (Senn).  Les  membranes  ramollies  ont  aug- 
menté d'épaisseur,  ou  sont  amincies,  ou  conservent  leur 
épaisseur  naturelle.  Le  ramollissement  est  tantôt  borné 
à  la  membrane  muqueuse,  tantôt  il  occupe  toutes  les 
tuniques,  sans  en  excepter  la  lame  péritonéale  qui  revêt 
extérieurement  Testomac;  il  se  fait  de  l'intérieur  à^^ex- 
térieur,  et  rarement  de  la  face  externe  à  la  face  interne 
de  l'estomac,  comme  il  a  été  observé  par  Rhades. 

Le  ramollissement  peut  exister  à  trois  degrés  d'inten- 
sité, soit  qu'il  soit  limité  à  une  partie  de  l'épaisseur  de 
Festomac^  soit  qu'il  intéresse  toutes  ses  tuniques* 

Au  premier  degré  de  ramollissement,  la  texture  des 
tuniques  n*est  point  altérée,  mais  elles  sont  devenues 
flasques ,  molles  et  très  faciles  à  déchirer. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  membranes  sont  changées 
en  une  substance  gélatineuse  qui  présente  cependant 
encore  des  vestiges  d'organisation  ;  leur  texture  a  presque 
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entièrement  dbparu;  les  membranes  sont  friables  entre 
les  doigts ,  et  s'enlèvent  par  le  seul  frottement  d'une 
éponge. 

Au  plus  haut  degré  d'altération ,  il  n'y  a  plus  de  ves- 
tige de  la  texture  et  de  l'oiganisatioD  primitives  des 
tuniques ,  qui  sont  converties  en  une  substance  homo- 
gène, pulucée;  il  exMte,  dans  ce  cas,  plusieurs  petites 
perforations ,  ou  une  seule  assez  grande  à  bords  fVangés 
et  ramollis. 

Les  tissus  ramolHs  conservent  leur  couleur  naturelle , 
ou  ont  une  couleur  morbide.  Dans  ce  dernier  cas,  ils 
sont  d'une  teinte  cendrée,  verd&tre,  d'un  grîsde  plomb,  * 
d'un  brun  rouge;  leur  aspect  est  le  plus  souvent  opaque 
dans  les  ramollissements  peu  étendus;  il  est  au  con- 
traire plus  brillant  lorsque  les  membranes  sont  lésées 
dans  une  très  grande  étendue,  la  grandeur  des  sttrfaces 
altérées  est  en  e£fet  très  variaUe;  tantôt  elles  ne  sont 
lésées  que  dans  l'étendue  de  cinq  à  six  lignes,  tantôt  elles 
sont  dans  cet  état  dans  la  plus  «grande  partie  de  la  snr- 
£ice  de  l'estomac.  Le  ramollissement  est  le  plus  ordi- 
nairement à  un  degré  plus  avancé  à  son  centre  ;  il  di- 
minue progressivement  en  s'approchant  de  ses  limites  ; 
il  est  quelquefois  aussi  exactement  circonscrit,  et  d'au- 
tres fois  on  ne  peut  lui  assigner  de  limites  certaines. 

Des  traces  éyidentes  d'inflammation  se  remarquent 
souvent  dans  les  parties  saines  de  l'estomac ,  ou  autour 
de  la  partie  ramollie,  ou  dans  le  trajet  des  parties  dans 
lesquelles  le  ramollissement  se  propage*  Ces  lésions  in* 
flammatoires  sont  une  tuméfaction  des  membranes,  des 
stries  on  des  Uches  rouges ,  etc.  Cependant  ces  désordres 
inflammatoires  ne  sont  rien  moins  que  constants. 

L'estomac  atteint  de  ramollissement  contient  une  ma- 
iibte  visqueuse,  verdàtre,  brune,  dont  Taeidité  se  décèle 
en  même  temps  à  l'odorat  et  au  changement  qu'elle 
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produit  sur  les  couleurs  bleues  végétales.  Ramisch  ia 
remarqué  que  cette  matière  n'est  jamais  à  Fétat  de  pu- 
tréfaction ,  et  ne  répand  point  d*odeur  fétide. 

Lorsque  la  mort  est  survenue  après  une  gastroma* 
laxie  compliquée ,  on  trouve  des  altérations  variables , 
suivant  la  nature  des  complications^  dans  les  cavités  en- 
céphalique, thoracique  on  abdominale;  ces  altérations 
sont  où  des  ramollissements  des  tissus ,  ou  des  désor- 
dres inflammatoires.  Ainsi,  si  l'on  rencontre  dan^  la  tête 
des  signes  et  les  effets  d'une  encéphalite ,  c*est  particu- 
lièrement une  exudatîon  de  lymphe,  un  épanchement 
séreux  ou  sanguinolent,  quelquefois  une  induration  des 
tissus;  mais  bien  plus  souvent  on  trouve  des  ramollis- 
sements de  certaines  parties  des  organes  encéphaliques.' 
Si  la  complication  a  eu  son  siège  datis  le  thorax ,  tes 
plèvres  sont  enflammées,  de  la  sérosité  sanguifiolente 
est  épanchée  dans  leur  cavité;  les  poumons  aclhèrent  à 
la  plèvre  pariétale,  ils  sont  fiasques  ou  indurés  et  rem- 
plis de  tubercules;  d'autres  fois,  au  contraire,  ils  sont 
ramollis  ;  la  trachée  et  les  bronches  présentent  une  rou- 
geur inflammatoire,  et  sont  remplies  dune  mucosité 
écunleûse  ;  Fabdomen ,  lorsque  les  complications  de  la 
gastromalaxie  ont  eu  leur  siège  dans  cette  cavité,  est 
distendu  par  des  gaz;  le  péritoine  est  parsemé  de  taches 
rouges,  il  est  enflammé;  le  foie  est  flasque,  nuancé  de 
différentes  couleurs,  exangue,  et  rarehient  ramolli;  le 
plus  souvent  il  est  saiii;  la  rate  est  très  souveiit  ramol- 
lie, particulièrement  dans  la  partie  voisiné  de  réstonirac; 
quelquefois  elle  est  plus  dure  que  dans-l''étkt  sain ,  d'une 
couleur  bleue  verdâtre,  présentant  de^  ttiberculeS  à 
^a  surface  convexe;  le  tube  digestif  ^prés'etitiô  fréquem- 
ment les  mêmes  désordres  qui  se  rencontrent  dans  les 
portions  non  ramollies  dé  Testomàc;  presque  toujours 
tes  glandes  mésaraïques  sont  tuméfiées,  rouges  et  in- 
durées. 
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s  VI. 

Vaiûiologie  de  la  gastromalaxie  comprend  Thistoire 
de  ses  causes  proégumènes  et  de  ses  causes  procatarc- 
tiques. 

Causes  proégumènes.  La  gastromalaxie  peut  étre.con-. 
sidérée  comme  propre  à  Tenfance;  elle  atteint  rarement 
après  la  deuxième  année  de  la  vie;  elle  se  manifeste  le 
plus  ordinairement  pendant  la  première  dentition ,  au 
n^oraent  où  Tenfant,  étant  sevré,  commence  à  s*habituer 
à  vivre  d'aliments  solides.  De  ces  circonstances  résultent, 
trois  questions  :  quelles  causes  disposent  les  enfants  aux 
affections  gastriques?  pourquoi  le  fond  de  lestomac, 
chez  les  enfants ^  est-il,  de  toutes  les  parties  de  cet 
organe,  la  plus  disposée  à  contracter  les  maladies  orga- 
niques ?  quelles  sont  les  causes  probables  de  la  gastro- 
maladie? 

A.  Chaque  période  de  la  vie  se  caractérise  par  une 
prédominance  vitale  particulière  :  ou  c'est  la  reprodud- 
tion,  ou  c'est  l'irritabilité,  ou  c'est  enfin  la. sensibilité 
qui  prédomine.  C'est  sans  contredit  la  nutrition  qui 
domine  chez  les  enfants,  puisque  l'accroissement  du 
corps  est  la  fin  vers  laquelle  tendent  alors  tous  les  actes 
de  la  vie.  Si  la  maladie  se  caractérise  surtout  dans  l'or- 
ganisme le  plus  ordinairement  par  la  lésion  des  fonc- 
tions qui  s^xécutent  avec  le  plus  d'énergie ,  on  conçoit 
que  chez  les  en&nts  les  organes  qui  servent  à  la  nutri- 
tion ,  et  surtout  parmi  eux  l'estomac  ^  soient  le  plus  sou- 
vent le  siége.des  maladies. 

B.  Le  fond  de  l'estomac  est  la  partie  de  cet  organe  oà 
la  digestion  gastrique  s'exécute  en  plus  grande  partie, 
puisque  les  aliments,  après  avoir  séjourné  un  certain 
temps  dans  le  bas-fond  de  l'estomac,  et  s'être  rapprochés 
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du  pylore,  reviennent  au  fond  de  restémae  par  les  con- 
tractions'de  Torgane  et  le  ihouvement  antipéristaitîque 
qu'il  exécute  pour  que  leur  conversion  en  chyme  s'y 
achève  \  Gommé'  c  e^t  principalement  dans  le  fond  de 
Testomac  que  s'effectue  l'actiou  de  cet  organe,  il  s'en 
suit  que,  par  là  même  loi  qui  rend  chez  les  enfants  ce 
viscère  plus  exposé  a  devenir  le  siège  des  maladies,  le 
fond  de  l'estomac  devient  le  siège  principal  des  affec- 
tions qui  s'y  manifestent.  C'est  peut-être  aussi  à  l'action 
particulière  des  veines,  dont  la  plus  grande  partie  se 
trouve  dans  le  fond  de  l'estomac  et -au  voisinage  de  la 
rate,  que  cette  partie < du  ventricule  c»t,  de  toutes,  la 
plu$*exposée  à  être  atteinte  de  ramolliâiement. 

€.  Il  suffit  de  suivre  avec  attention  la  marche  de  la 
gastromalaxie  pour  reconnaître  que  la  sensibilitéde  l'es- 
tomac est  toujours  augmentée  dans  cette  maladie ,  tandis 
que  son  énergie  est  diminuée.  li  fsiut  donc  ranger  parmi 
les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie  toutes  celles 
qui  peuvent  amener  une  perversion  des  forces  vitales  <de 
cette  nature.  Telle  serait  la  diminution  des  forces  vitale^^ 
ou  les  affections  nerveuses ,  ou  cette^forme  d'inAàran^a* 
tion  que  les  pathologistçs  ont  nommée  si  inkpropremeiitt 
atonique. 

Les  petites  filles  paraissent  plus  sujettes  à  la  formée 
lente,  et  les  petits  garçons  à  la  forme  aiguë  de  la  gastro* 
malaxie.  On  a  aussi  considéré  les  enfants  bien  nourris 
comme  plus  sujets  à  cette  maladie  que  les  en&nts  mai» 
grès.  Plusieurs  ont  aussi  mis  au  nombre  des  caiisespré*- 
disposantes  de  la  gastromalaxie  la  saison  de  l'été  et 
l'habitation  des  climats  chauds.!  >  .    • 

'  Causes  proeaiarctiques*.  A  ces  causes  se  rapportent 
.toutes  les  .causes  prédisposantes  qui  .penv^it  léser  les 
fonctions  digestives.  Le  lait  malsain  de  la  nourtice,^  le 

*  y  oyez  la  Phpiohgie  médieaie  de  Lenhossek  9 1.  m,  p.  76. 
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sevrage  intempestif,  les  aliments  de  digestion  difficile» 
tels  que  les  âinneux,  etc.,  le  refroidissement  extérieur 
QU  iatéfi^ur,  labus  des  médicaments  stimulants  et  nar- 
QOtiquef  ^  plusieurs  maladie^  y  telles ,  par  exemple ,  (jue 
^  to^x  convttlsive,  les  affections  yermineuses,  les  èè-* 
¥res:4uter^itteptes,:  Vérysipètel  des  nouveau-nés,  les 
f^flammatiops,  la  variole,  la  rougoole^  la  scarlatine. 

§  va  / 

.  IMagnosUCé  Parmi  les. phénomènes  qui. dépendent  de 
là  piléseoce  dé  la  gastroraalaxie,  il  faut  considérer  comme 
aymptâmea essentiels  ou  pathognombniques  les  suivants  : 
la  diarrhicf  qui  consiste,  dans  des  évacuations  abon* 
dànl^s  de  miictis  séreux  et  verdàtre:  les  vamissstndnts 
btlièuxy  fréquents,  qui  ne  cèdent  à  aucun  reniède  :  op 
a ,  à  la  vérité,,  vu  des  cas  dans  lesquels  les  vomisse^* 
ments  ont  manqué,  mais  alors .  des  déjections  alvines 
plUs  abondantes  les  ï'emplaçaient  ;  la  soif  très  vive,  ne 
|fouvànt.âtre  apaisée; /a ^^^r»  irrégulière;  la  prostra^ 
fiiQh.dss  forceï  le  plus  souvent  très  fcote.  dès  le  début;  la 
rify*a€^ùndes.pieds^e^  surtout  du  pied  gauche;  la  pâleur 
et  le  froid  des  extrémités;  ran^aigrissement  très  rapide 
de  tout  le  corps,  et  éurtout  du  col;  Pétat  soporeux,  du- 
iqnel  les  malades  sont  tirés  très  facilement,  les  fonctions 
•cérébrales  n'étant  point  lésées;  les ^  gémissement^  rau- 
que»,  comme  reténus  ;  la  f^ce  portant  Fempreinte  de  la 
•tristesse.  Es&il  néce^aire  de  dire  que  <daj[is'  le  diagnostic 
•de  foutes.  lee.maladiesy  et  surtout  dans  celui  de  Lrgasr 
tromalaxie ,  il  fauit  embrasser  et  rapprocher  tous  les 
symptômes,  et  non  s'arrêter  a  un  seul  signé  quelconque? 
Les  maladies  ^¥ec  lesqiâelles.  |à  ^astromalaxîe  peut 
élre  confondue  sont  la  dûuTbéè  et.les  vomissementfr, 
suiteide  digestions  troublées  ou  d*m»e  idugmenution  de 
la  sensibilité  de  lestprqac;.  la  colique,  les  maladies 
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vermmeu'ses,  la  fièvre  mésaraïcjue,  Tentérite  el  la  gas- 
tdte,  l'hydrocéphale  aiguë. 

La  diarrhée  $t  le  votnissement  qui  dépendent  du 
tronble  de  la  digestion  différent  de  la  gastromalaxie  par 
laction  direraë  des  causes  excitantes  qui  les  produisent, 
lesquelles  peuvent  être  communes  à  Tune  et  à  l'autre 
affeelîon;  elles  en  diffèrent  aussi  par  les  effets  qui  sùi- 
rent  les  éracuations  immodérées;  car  la  mauvaise  qua- 
lité des  aliments  ou  du  lait <,  l'action  du  froid,  etc., 
kirsqu  elles  agissent  sur  un  estomac  qui  n*est  point  dis* 
posé  à  la  gastromalaxie,  affectent  promptement  cet  or- 
gane, mais  l'affectent  légèrement;  il  en  résulte  une 
réaction  rapide  qui  expulse  la  cause  morbide.  Nous  ne 
disons  rien  de  la  soif,  de  l'altération  particulière  des 
traits,  de  la  prostration  des  forces,  du  firoid  des  extré- 
mités, de  l'état  soporeux;  bn  peut  encorê  appliquer  ces 
distinctions  au  vomissement  et  à  la  diarrhée,  qui  dé*  . 
pendent  d'une  vive  irritation;  le  vomissement  te  sub- 
vient qu'après  l'ingestion  d*aliment$  ou  de  boissons  le 
plus  ordinairement  nuisibles  par  leur  quantité  ou  pai^ 
leur  qualité;  il  soulage  toujours  beaucoup  les  en&nts; 
la  diarrhée  très  fréquenté  pendant  là  dentition,  est  tou- 
jours favorable  à^  cette  époque;  enfin,  ces mialadies  dîf* 
ftrent  aussi  de  la  gastromalaxie  par  raction  des  médica- 
ments qui  est  très  prompte  contre  la  diarrhée  et  le  vo^ 
missement,  mais  qui  est  nulle  contre  ces  accidents , . 
quand  ils  sont  symptomatiques  de  la  gastromialai^îe. 

Dans  la  colique  dès  eiifaotSy  ragttâtion  des  membres^ 
h  rétraction  des  pieds,  les  plaintes,  l'anorexie,  la  diar^ 
rbée,  et  quelquefois  le  vomissèœlent,  s0  manifestent; 
nais  la  soif  beaucoup  moins  Tive,  les  iiMermissiokis  dans 
la  mardie  des  accidents,  l'habitude  générale  du  corps, 
indiquent  suffisamment  que  c'est  une  colique,  êi- non  la 
gastrcHualaxie,  qùè  l'on  observe.  \    , 
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La  présence  des  vers  dans  les  intestins  simule  là  gas* 
tromalaxie  par  beaucoup  de  symptômes;  maisquon.rap«> 
proche  les  signes  de  la  présence  des  vers  dans  les  intes* 
tins;  qu'on  les  compare  avec  ceux  de  la  gastromalaxie^ 
on  arrivera  facilement  à  reconnaître  quelle  est,  de  ces 
deux  maladies,  celle  qui  se  présente  à  l'observation. 
Nous  ne  rapporterons  pas  ici  tous  les  signes  bien  connus 
de  la  présence  des  vers  intestinaux,  mais  nous  devons 
présentier  ceux  qui  sont  communs  au  ramollissement  de 
l'estomac  et  à  la  présence  des  vers,  et  ceux  qui  distin- 
guent ces  deux  affections.  La  douleur  lancinante  ou 
pongitive  que  détermine  la  présence  des  vers,  diminue 
après  le  repas  ;  la  salivation  augmente  avec  la  diarrhée 
muqueuse  et  fétide;  la  langue  est  parsemée  de  points 
rouges,  et  ordinairement  couverte  à^on  milieu  d*un  en- 
duit muqueuz;  Vhaleine  est  fétide  ;  il  existe  une  cépha- 
lalgie vague  qui  augmente  surtout  pendant  la  diges- 
tion ;  les  enfants  font  des  mouvements  de  déglutition 
pendant  le  sommeil,  ordinairement  interrompu  par  des 
songes;  il  y  a  aussi  dès  éternuements  spontanés,  et  sou- 
vent des  mouvements  conyùlsi&  de  Tindex  et  du  pouce; 
enfin,  l'expulsion  des  vers  est  le  signe  le  plus  certaiii  de 
leur  existence  dans  les  voies  digestives.- 

La  fièvre  mésaraïque  débute  par  un  frisson  comme 
les  fièvres  continues  rémittentes;  l'appétit n'eiiste  pas, 
lé  malade  a  des  romituritions  et  rarement  des  vomisse- 
ments; la  langue  est  couverte  de  saburrhes  muqueuses  ,* 
^lle  est  très  rouge  à  ses  bords;  la  soif  augmente  pendant 
laf  âèvre,  d'oà  dépend  aussi  la  sécheresse  et  la  chaleur 
de  la  peau<  La  maladie  se  termine  par  des  urines, 
*des  déjections  ou  des  sueurs  critiques,  ou  la  mort  est 
tle  résultat'  du  développement  des  symptômes  nerveux 
ou  putrides.         •         '      >      . 

I^a  gastrite  simple,  telle  que  nous  l'observons  sur  les 
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adultes,  est  très  rare  chez  les  enfants;  lorsque  les  ou- 
vertures des  cadarres  ont  démontré  son  existence  chez 
ces  derniers,  elle  a  toujours  été,  que  nous  sachions, 
trouvée  coïncidente  avec  la  gastromalaiie.  Nous  ne 
parlerons  donc  pas  ici  des  moyens  de  discerner  ces  deux 
'  affections  de  Testomac.  Quant  à  Tentérite ,  qui  le  plus 
souvent  attaque  Jes  enfants  sans  être  compliquée  de  gas- 
tromalaxie,  quoiqu'elle  ait  avec  cette  dernière  beaucoup 
de  symptômes  communs,  elle  en  diffère  particulièrement 
par  cela  que ,  développée  par  une  cause  évidente  comme 
toutesles  inflammations ,  elle  occupe  d'abord  une  grande 
étendue,  et  plus  tard  se  resserre  dans  un  siège  fixe,  comme 
réunie  en  un  seul  point.  La  région  où  elle  a  son  siège 
est  chaude  et  douloureuse  au  toucher,  l'urine  colorée  est 
peu  abondante',  les  douleurs  sont  continuelles  et  jamais 
intermiuentes;  outre  cela,  dans  toutes  les  inflamma- 
tions du  tube  digestif,  aux  deux  extrémités  du  canal 
intestinal,  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  Tanus  est 
colorée  par  des  stries  ou  des  taches  rouges. 

Les  phlcgmasies  abdominales  diffèrent  de  la  gastro- 
malaxie  dans  laquelle  les  forces  vitales  et  la  nutrition 
sont  si  profondément  atteintes,  par  Tensemble  des  ac- 
cidents et  parla  nature  de  la  fièvre.  Le  diagnostic  est 
d'ailleurs  fortifié  par  la  considération  des  moyens  qui 
nuisent  ou  qui  sont  utiles.  Les  antiphlogistiqnes,  si  sa- 
lutaires dans  les  inflammations,  ne  sont  que  d'une  faible 
utilité,  et  même  sont  tout-à-fait  sans  résultat  avantageux, 
contre  la  gastromalaxie. 

L'hydrocéphale  aiguë  s  annonce  par  des  symptômes 
qui  ont  une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  gas- 
tromalaxie  ;il  arrive  aussi  très  souvent  que  les  phlegma- 
sies  du  cerveau  et  des  méninges  sont  compliquées  avec 
celles  du  tube  digestif;  et  pour  ne  citer  qu'un  seul  au* 
leur,  nous  voyons  que  sur  douze  malades  morts  d'en- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


igO  RAMOIXI6SBMeiIT 

céphalite^  doot^M.  Seno  adéeritlanmladiey  huit  ont 
préienté  des  iraoes  dmiammation  de  Festoniac  et  des 
întestiDS.  11  résulte  4«  cette  cireoniteiice^  à  cause  du 
rapport  étroit  de  ces  inflammatioiis  avee  la  gastcoma- 
laxie  5  que  le  diagnostic  devient  très  difficile  entre  ce^ 
dernière  affection  et  Thydrocéphale aiguë; si  cependant 
on  considère  attentiTenaent  l'ensemble  des  phénomènes 
morbides  et  ces  phénomènes  en  particnlier ,  on  trouTC 
des  différences  assea  évidentes  entre  ces  maladie».  Dans 
l'hydrocéphale  on  voit,  dès  le  début ,  l'enf^t  porter  se^ 
mains  à  la  télé;  l'occiput  est  appuyé  et  serré  contre  l'o- 
reiller; les  malades  craignent  la  lumière,  Içs  yeux  sont 
brillants;  il  y  a  de  fréquentes   vomiluritioos  et  des 
efforts  inutiles  de  vomissement;  k  respiration  est  ioé*- 
gale, interrompue  par  des  sonpirsf  l'abdomen  estaf* 
laissé  ;  la  constipation  est  opiniâtre  ;  le  pouls  est  vite  et 
fréquent;  le  malade  pousse  des  cris  aigus  et  brefs;  plus 
tard  l'état  soporeux  profond  se  manifeste,  les  pupilles 
sont  dilatées  et  immobiles;  le  pouls  est  lent,  intermit* 
tent;  il  se  manifeste  des  convulsions  d'un  seul  côté  du 
corps,  pendant  que  l'antre  est'  frappé  de  paralysie;  si 
l'on  ajoute  à  ces  phénomènes  que  l'encéphalite  marche 
d'un0  manière  continue,  comme  toutes  les  inflammations, 
on  aura  donné  les  signes  distinctife  de  l'hydrocéphale 
aiguë  et  de  la  g^stromalaxie  simple. 

S  VIII. 

I^s  opinions  des  médecins  sont  très  partagées  sur  les 
causes  prochaines  de  la  gastromalaxie;  aucune  de  ces 
opipions  ne  nous  semble  mériter  d'être  exclusivement 
adoptée. 

Hanter  regardait  le  ramollissement  et  la  perfora- 
tion de  l'estomac  comme  le  résultat  de  l'action  diges* 
tive  du  suc  gastrique  sur  les  membranes  après  la  mort. 
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Le  sphaoèlé  ne  rend  point  raison  du  ramollissement , 
car  on  né  trouve  aucun  signe  de  gangrène  dans  Testo- 
mac  converti  en  une  masse  homogène  et  inodore.  Nous 
ne  pensons  pas,  avec  Cruîkshank,  que  raltération  de  l'es» 
tomac  puisse  être  attribuéeà une  augmentation  d'action 
des  vaisseaux  lympliaticfues*  S'il  y  avait  résorption  plus 
considérable  dans  cette  maladie,  pourquoi  les  mem-^ 
brauesnesùbiraient«elles  pas  un  amincissement,  au- lieu 
de  se  convertir  en  une  masse  molle ^  gélatineuse,  qui 
conserve  l'épaisseur  et  le  volume  des  parties  saines? 
Jaeger  prétend  que  l'action  nerveuse  pervertie  ou  éteinte 
par  la  paralysie  des  nerfs  de  l'estomac  et  des  intestins ,  a 
pour  ^fet  de  déterminer  uiie  plus  abondante  sécrétion 
d'acide  acétique,  4|ui  ramollit  d'abord ,  et  dissout  enfin 
les  membrataes  sur-  lesquelles  il  àgit^  mais  il  foudrait 
démontrer  l'existence  de  cette  sécrétioa  acide;  com«^ 
ment  d'ailleurs  expliquer  le  ramoUisseipent  par  sa 
présence^  lorsque  Ton  sait  que  ce  ramollissement  n^r* 
vient  dans  d^autres  organes,  et  commence  quelquefois 
à  l'estomac  par  la  membrane  externe  ?  Fleischmann  a 
adopté  une  hypothèse  physico-chimique  sur  cette  ma-» 
ladie  :  selon  lui,  l'équilibre  entre  là  rate  pôle  d'hydro» 
génation  et  l'estomac  pâle  d'oxigénation  se  tro.uve  al- 
téré, il  en  résulte  un  excès  d'ôxtgénation  pour  l'estomaic 
dont  les  membranes  sont  ainsi  ramollies  ;  les  accidents 
de  la  gastromalaxie  sont  l'effet  des  mêmes  causer.  Cru- 
veilhier  pense  que,  par  suite  d'une  violente  irritation  , 
il  se  fait  dans  les  membranes  de  l'estomac  un  afflux  con- 
aidérable-  de  sérosités  qui  doivent  être  exhalées  ;  ces 
fluides  séreux,  stagnants  dans  le  tissu  des  membranes, 
le  pénètrent,  le  ramollissent  et  le  détruisent.  Mais 
quelle  serait  cette  irritation  ?  serait-ce  une  sorte  d'in- 
flammatioin?  Pourquoi  les  fluides  destinés  à  être  exhalés 
ne  le  seraient-ils  pas?  Conmient  par  la  stase  de  ces  fluides 
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s*effectuerait  le  ramollissement  et  la  conversion  du  tissu 
en  une  masse  gélatineuse?  Laisné  croit  que  les  mem- 
branes de  Festomac  sont  dissoutes  et  perforées,  je  ne 
sais, par  quel  poison  organique.  Plusieurs  auteurs  ne 
voient  dans  la  gastrômalaxie  quune  inflammation ,  tels 
sont  Richter  9  Henke ,  Broussais,  Sablairoles ,  etc»;  mais 
les  signes  deTinflammation  manquent  très  souvent  dans 
cette  maladie,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort;  on 
ne  peut  aussi  considérer  comme  une  terminaison  de  l'in- 
flammation les  ramollissements ,  puisque  Ton.  ne  trouve 
dans  les  membranes  ramollies  aucune  trace  de  gangrène, 
de  suppuration  et  d'induration.  Comment  dans  ce  cas 
la  dégénéra tion  organique  irait*elle  en  décroissant  peu 
à  peu  du  centre  où  elle  est  le  plus  avancée,  à  ses  limites j 
où  l'on  ne  peut  le  plus  souvent  indiquer  la  limite  du 
mal  dans  les  parties  saines?  Nous  ne  penson»  pas  que 
Ton  trouve  ^£Gsante  l'explication  de  Zeller,  qui  croit 
que  le  premier  stade  de  la  maladie  est  inflammatoire,  et 
le  second  paralytique ,  et  que,  dans  cette  deuxième  pé*- 
riode,  les  signes  d'inflammation. sont  détruits.  Là  où  la 
paralysie  est  l'effet  de  l'inflammation ,  ou  la  gangrène 
survient  avant  qu'elle  se  manifeste,  oula  vitalité  épuisée 
cesse  comme  par  l'action  de  la  foudre;  nous  ne  compre- 
nons pas  comment,  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  les  signes  de 
l'inflammation  pourraient  disparaître. 

Avouons  avec  Ramisch  que  nous  ne. pouvons  pas  pré- 
senter d'explication  satisfaisante  de  cette  maladie;  nous 
ignorons  surtout  la  cause  immédiate  du  ramollissement 
et  pourquoi  il  ne  s'opère  aucune  autre  lésion  dans  les 
tissus  de  l'estomac.  Il  nous  semble  cependant  que  ce 
que  l'on  peut  dire  de  plus  vraisemblable  sur  cet  objet, 
c'est  que,  cbez  les  enfants,  la  nutrition  est  la  fonction 
dominante ,  à  l'accomplissement  régulier  de  laquelle  la 
plus  grande  partie  des  forces  vitales  est  employée.  Il 
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résulte  de  là  que  toutes  les  causes  qui  lèsent  Ténergie 
vitale  manifestent  nécessairement  leur  action  plus  spé- 
cialementxdans.  tout  le  tube  digestif  et  surtout  dans  l'es- 
tomac. L'énergie  vitale  une  fois  brisée,  la  fonction  de 
.Forgane  affecté  est  ou  tout-à-£aiit  suspendue  ^  ou  incom- 
plète :  il  en  résulte  une  réaction  par  l'action  des  organes 
éloignés  ou  une  désorganisation  de  l'organe  primitive- 
ment affecté.  Cette  désorganisation  se  manifeste  aussi 
quand  la  réaction  est  trop  incomplète  ou  trop  faible  pour 
détruire  la  cause  du  mal;  l'action  de  l'estomac  se  trouve 
ainsi  altérée  par  l'affaiblissement  de  l'action  vitale ,  et  la 
désorganisation  qui  constitue  le   ranïollissement  s'ef « 
fectue.  Si  la  réaction  a  précédé,  elle  peut,  si  elle  est  in- 
tense, aller  jusqu'à  déterminer  une  sorte  d'inflamma- 
tion; mais  la  plupart  du  temps  l'effort  vital  est  inutile, 
le  reste  des  forces  se  trouve  détruit  et  le  ramollissement 
s'effectue  nécessairement.  L'énergie  vitale  peut  être  di- 
minuée et  consumée  par  des  causes  internes  telles  qu'une 
débilité  congénitale,  ou  survenue  spontanément  ou  par 
des  causes  externes  :  je  considère  comme  causes  externes 
les  maladies  générales  qui  dépriment  l'énergie  vitale  et 
la  nutrition  ;  les  affections  des  parties  nobles  et  de  grande 
importance  sont  de  même  nature,  telles  que  les  inflam- 
mations de  l'estomac  et  de  l'encépbale  par  causes  in- 
ternes, la  toux  convulsive,etc.,  la  variole,  la  scarlatine, 
la  rougeole ,  les  fièvres  intermittentes.  Cette  théorie  se 
fortifie  par  l'analogie. avec  ce  que  nous  savons  des  ra- 
mollissements qui  surviennent  dans  d'autres  organes  et 
dans  d'autres  conditions  vitales^  tels  que  les  ramollis- 
sements du  cerveau ,  de  la  moelle  épinière.,  de  même 
que  les  ramollissements  de  l'estomac  qui  se  manifestent 
habituellement  chez  les  phthisiques.  On  trouve  encore ^ 
ce  nous  semble,  que  cette  théorie  se  fortifie  par  tout 
ce  qu'on  sait  sur  les  symptômes  de  la  maladie,  pisir.les 
I.  cv.  i3 
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oblservations  faites  sur  les  cadavres,  par  la  considération 
des  causes  soit  proca  ta  reliques,  soit  proégumènes  ^  et 
enfin  par  les  resuftats  avantageux  obtenus  de  remploi 
de  certains  médicaments. 

S  IX. 

La  gastromalaxie  est  une  maladie  très  dangereuse^  et 
d'autant  plus  dangereuse  que  son  diagnostic  est  plus 
obscur;  de  sept  ou  huit  enfants  atteints  de  gastroma- 
laxie on  en  conserve  à  peine  un  seul.  On  peut  aniioncer 
la  guérison ,  lorsque  les  syrnpiômes  restés  à  un  degré 
d'intensité  modéré  diminuent  peu  à  peu  de  violence  à 
mesure  que  les  forces  augmentent;  la  marche  lente  de 
la  maladie  est  d'un  plus  favorable  augure  que. sa  marche 
rapide.  Les  complications  ne  font  que  rendre  le  pro- 
nostic  plus  fâcheux ,  excepté  cependant  la  fièvre  inter^ 
mittentCi  qui  paraît  être  le  symptôme  d'une  réaction 
salutaire. 

S  X. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  du  traitement  de  la 
gastromalaxie,  d'autant  plus  que  Ton  ne  peut  déduire 
d'indications  précises  de  la  nature  de  cette  maladie,  qui 
est  encore  trop  obscure  :  nous  ne  connaissons  aucun 
médican^nt,  d'après  notre  expérience,  et  nous  n'en  coq* 
naissons  que  très  peu  d'après  telle  des  autres,  qui  ait 
quelque  action  dans  la  gastromalaxie. 

Plusieurs  praticiens,  et  entre  autres  Massius,  Pohli, 
Gairdner,  ont  conseillé  le  traitemetit  antîphlogîstiqae , 
les  saignées,  les  sangsues,  les  émoUients,  l'usage  externe 
et  interne  du  mercure;  mais  nous  ne  savons  si  l'on  jsl 
jamais  sauvé  un  seul  malade  par  ces  moyens,  Zeller, 
dans  la  première  période  de  la  maladie,  qu'il  nomme 
période  d'irritation ,  insiste  sur  le  conseil  d'avoir  re* 
cours  aux  moyens  antîphlogistiques  ;  mais  dans  la  se* 
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conde  période,  qu'il  tiomme  période  de  paralysie,  il 
conseille  le  muriate  de  fer  et  les  rubéfiants*  Il  ajoute , 
mais  seulement  comme  incidemment,  qu'il  a^  par  ce 
traitement ,  guéri  tm  enfant  de  la  gastromalaxie.  M.  Cru- 
veilhier,  plus  heureux  que  tous  les  autres  dans  le  traite^ 
ment  de  cette  maladie ^  conseille  de  soumettre  les  en* 
Êints  à  la  faim,  et  surtout  à  la  soif;  il  ne  permet  d'admi* 
nistrer,  pour  tout  aliment  solide  ou  liquidei  que  de  la 
décoction  d oi^e et  du  jaune  d*œuf  étendu  dans  leau 
chaude,  et  donné  par  cuillerée  toutes  les  qUairième, 
troisième  ou  deuxième  heures.  Il  donne  aux  enfants 
nouYellement  sevrés  du  lait  de  la  nourrice,  ifiais  en  très 
petite  quaniité.  Il  fiiiâ  administrer.  ai;i  début  des  bains 
tièdes  émollientâ,  et  ensuite  des  bains  toniques;  mais 
son  ancre  de  salut  est  Vopium  administré  par  la  bouche 
et  par  Tanus.  L'usage  de  ce  médicament  est  blâmé  par 
les  uns  et  loué  par  les  autres  dans  cette  «naladie^^  mais 
tous  sont  d'accord  pour  recommander  une  abstinence 
séyère^  Tusage  des  bains  émollients,  et  l'abstinence  sé- 
vère des  purgatifs.  L'acide  pjroligneux  a  été  souvent 
donné  aveé  succès  dans  ces  derniers  temps,  au  témoi- 
gnage de  Pitschaft  et  Teuffel.  Nous  pensons  que  la  faim 
et  la  soif,  pour  éviter  l'irritation  de  l'pstomac^  ou  même 
lorsque  cette  irritation  existe ,  ne  doivent  pas  être  portées 
trop  loin,  puisque  l'afTaiblissement  de  la  force  vitale 
semble  être  leur  résultat.  D'après  ce  que  nous  avons  dit 
sur  la  nature  de  la  gastromalaxie,  on  concevra  pour* 
quoi  nous  regardons  les  bains  tièdes,  plus  rarement 
l'opium,  et  plus  souvent  l'acide  pyroligneux,  et  quel- 
quefois le  muriate  de  fer,  comme  les  meilleurs  moyens 
de  traitement.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  nature 
des  causes  actuelles  de  la  maladie;  si  la  gastromalaxie  ' 
est  inflammatoire  ,^  nous  croyons  qu'il  faut  avoir  re- 
cours, mais  avec  prudence  ^  aux  antiphlogistiques. 
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Obs.  I.  Une  petite  fille ,  née  d*iin  père  assez  robuste 
et  d*une  mère  délicate,  fut  confiée  à  une  nourrice  bien 
portante  :  elle  n'eut,  jusqu'à  l'âge  de  huit  mois,  aucune 
antre  maladie  qu'une  croûte  laiteuse  béliigne,  qui  dura 
deux  mois,  et  qu'une  diarrhée  légère  qui  parut  à  l'é- 
poque de  la  dentition.  Cet  enfant  engraissa  à  huit  mois 
d*une  manière  extraordinaire;  il  fut  sevré  et  nourri 
avec,  des  alimens  légers.  Pendant  plusieurs  jours  il  se 
porta  bien.  On  lui  donna ,  pendant  un  jour  d'été  très 
chaud,  du  lait  froid  et  très  crémeux:  le  lendemain  sa 
santé  ftit  altérée  ;  il  survint  de  la  diarrhée;  l'appétit  était 
diminué,  et  trois  jours  après,  le  i*^'  août,  il  se  manifesta 
des  vomissements.  On  administra  de  l'eau  de  gommer 
avec  une  infusion  aqueuse  de  rhubarbe,  et  quelques- 
gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  ;  on  fit  sur 
le  ventre  des  frictions  avec  l'huile  d'amandes  douces  et 
de  noix  muscades. 

Le  2  août,  la  diarrhée  était  un  pçu  modérée,  les  vo- 
missements revenaient  par  intervalles;  dans  la  nuit  sui- 
vante, la  maladie  fit  des  progrès;  les  vomissements  et  la 
diarrhée  continuèrent  ;  tout  ce  qu'on  administrait  était 
rendu  immédiatement;  la  petite  malade  était  dans  un 
état  général  de  langueur;  elle  poussait  des  cris  faibles; 
les  traits  étaient  affaissés;  le  visage  semblait  avoir  con- 
sidérablement diminué; 'le  ventre  était  indolent  à  la 
pression;  ses  parois  étaient  moins  chaudes  que  dans 
l'état  ordinaire;  les  mains  et  les  pieds  étaient  froids;  Je 
pouls  était  faible;  jusque-là  il  avait  été  ralenti,  il  devint 
plus  fréquent  et  irrégulier. 

Tous  ces  accidents  firent  caractériser  la  maladie  de 
gastromalaxle  :  on  l'attribua  au  sevrage  brusque  de  l'en- 
fant, et  à  la  grande  quantité  de  lait  froid  qu'on  lui  avait 
administré. 

Pendant  la  journée  du  3  août,  l'état  fâcheux  persista; 
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le  pouls  devint  plus  fiiiblc  et  plus  fréquent,  la  malade 
était  dans  un  état  général  de  langueur  et  dans  un  état 
soporeuz;  les  jeux  étaient  renversés  en  haut;  la  tête  était 
portée  en  arrière  comme  dans  l'hydrocéphale  aiguë;  les 
mains  et  les  pieds  étaient  gonflés;  tout  le  corps  était 
comme  flétri  et  maigri.  Tous  les  médicaments  qu'on 
avait  administrés  avaient  été  rejetés  :  la  petite  malade  ne 
retenait  que  quelques  potions  préparées  avec  le  café;  on 
donnait  des  lavements  mncilagineux  avec  des  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenhani  ;  des  cataplasmes  chauds  et 
narcotiques  étaient  appliqués  sur  le  ventre. 

Le  5  août,  il  s'était  manifesté  dans  la  nuit  une  diar- 
rhée aqueuse  extrêmement  fréquente;  les  matières  ex* 
crétées  étaient  sans  odeur  ;  les  vomissements  s'arrêtè- 
rent un  peu;  Tétat  soporenx  n'était  interrompu  que  par 
un  état  d'inquiétude  et  d'agitation  continuelle  de  la 
malade,  que  tourmentait  une  soif  ardente.  L'abdomen 
semblait  reprendre  de  la  chaleur  à  Tépigastre;  vers  lé  soir 
il  s'af&issa  et  devint  froid  au  toucher;  la  respiration,  qui 
jusqu'alors  avait  été  lente  et  longue,  devint  stertoreuse; 
les  extrémités  étaient  d'un  froid  de  marbre.  L'enfant 
périt  lentement  le  soir. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  qui  fut  pratiquée  le  lende- 
main, le  corps  était  flasque;  les  extrémités  étaient  un 
peu  gonflées;  l'abdomen  était  un  peu  enflé.  Lorsqu'il  fut 
ouvert,  on  reconnut  que  le  sternum  éuit  dilaté  par  des 
gaz;  la  tunique  péritonéale  était  dans  l'état  d'intégrité; 
sa  couleur  était  d'un  bleu  pâle;  vers  le  cardia,  elle 
avait  seulement  une  teinte  légèrement  bleue;  le  fond  du 
ventricule,  où  il  touche  fa  rate,  était  rouge,  présentant 
de  légères  traces  d'inflammation.  L'estomac  étant  ou- 
vert, on  vit  sa  surface  interne  couverte  d'une  couche 
mince  de  mucus  incolore.  Elle  était  parsemée  çà  et  là 
de  vaisseaux  engorgés;  elle  était  si  molle,  qu  elle  se  dé- 
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tachait  avec  la  plus  grande  fiicilité)  en  la  frottant ,  de  la 
surface  musculeuse  adjacente  ;  au  bas-fond  de  Testomac  , 
elle  était  diffluente,  et  présentait,  dans  Tétendue  d'ane 
pièce  de  quatre  gros  S  les  traces  les  plus  évidentes 
d'une  inflammation.  Le  reste  du  tube  di|[estif  était  sain; 
les  glandes  du  mésentère,  d'ailleurs  pâles,  étaient  trèB 
légèrement  tuméfiées. 

Obs.  il  Henriette  naquit  d'un  père  sain  et  robuste, 
et  d'une  mère  disposée  à  la  phthisie  pulmonaire.  Elle 
paraissait  bien  nourrie  du  lait  de  sa  mère,  quelle  prit 
jusqu'à  cinq  moi^.  Après  le  sevrage ,  on  lui  administra 
des  bouillies  £irineuses  et  d'autres  aliments  difficiles  à 
digérer  :  ce  ne  fiit  point  sans  danger;  car  les  vomisse- 
ments et  la  diarrhée  survinrent  bientâr.  Les  parents 
attribuèrejit  à  la  première  sortie  des  dents  le  sommeil 
inquiet  et  interrompu,  et  les  dérangements  des  fonc- 
tions de  l'estomac  et  des  intestins.  Mais  les  accidents 
Élisant  des  progrès,  je  trouvai  l'enfant  très  émacié  et 
dans  l'état  suivant,  le  i4  juillet  i8a6,  vingtième  jour 
après  le  sevrage  :  la  diarrhée  donnait  issue  à  de  fré- 
quentes déjections  séreuses,  verdàtres  et  gélatineuses;  il 
n'y  axait  point  de  vomissement;  l'appétit  était  éteint; 
la  soif  était  très  vive;  l'abdomen  était  peu  tendu  et  in- 
dolent; les  urines,  n'étaient  point  altérées;  la  rétraction 
des  pieds  vers  le  tronc,  jointe  à  des  borborygmes  et  à 
des  gémissements ,  semblait  annoncer  l'existence  de 
coliques;  la  langue  était  enduite  d'une  légère  couche 
muqueuse;  la  respiration  était  libre;  la  toux  rare  et 
sèche;  il  y.  avait  peu  de  fièvre;  le  pouls  était  fréquent, 
n^ais  difficile  à  explorer,  à  cause  de  l'état  d'agiuiion 
de  Tenfant;  la  peau  était  sèche,  plus  chaude  que  dans 
l'état  physiologique;  le  sommeil  était  troublé. 

*  Pî^e  d'argent  âe  Ul  raleurde  67  cenjt.  de  France..    À.  N.  G. 
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D  après  ces  -symptômes ,  j  ai  considéré  la  maladie 
comme  un  dérangement  de  la  digestion,  avec  augmen- 
tation de  la  sensibilité  des  organes  digestifs  ;  j'ai  regardé 
ces  accidents  comme  ayant  eu  pour  cause  disposante 
l'usage  d'aliments  d'une  digestion  difficile  après  le  se- 
rrage et  au  moment  de  la  dentition.  J'ai  prescrit  Tinfu- 
sion  aqueuse  de  rhubarbe  avec  le  mucilage  de  gomme 
arabique  et  le  sirop  de  diacode,  et  des  onctions  avec 
le  baume  nervin  et  l'onguent  d'althaea. 

Le  16  juillet,  l'état  de  la  malade  était  le  même; 
mais  la  prostration  des  forces  était  augmentée,  ainsi 
que  la  morosité  de  l'enfant;  il  n'existait  pas  de  fièvre; 
la  malade  n'avait  pris  aucun  aliment,  mais  avait  bu 
abondamment.  La  mère  jae  rapporta  qu'il  était  survenu 
un  vomissement  après  l'ingestion  de  la  boisson  ;  la  diar- 
rhée était  aussi  fréquente,  et  n'avait  pas  changé  de  na- 
ture. Les  mêmes  remèdes  furent  continués;  on  y  joignit 
l'administration  de  lavements  amylacés. 

Le  17,  état  soporeux;  pâleur  de  la  face;  froid  des 
extrémités;  gonflement  des  pieds;  prostration  excessive 
des  forces;  morosité;  diarrhée  séreuse  et  très  fréquente. 
Ce  ne  fut  que  ce  jour  que  je  conçus  l'idée  de  l'existence 
de  la  gastromalaxie.  Je  prescrivis  d'administrer  toutes 
les  deux  heures  une  cuillerée  d'une  potion  préparée 
avec  un  quart  de  grain  d'extrait  d'opium  dissous  dans 
deux  onces  d'eau  de  fenouil  et  de  sirop  d*écorces  d'o- 
ranges; je  conseillai  de  ne  donner  qu'une  petite  quan- 
tité de  boissons,  et  d'apaiser  la  soif  en  donnant  par 
cuillerées,  et  à  de  grands  intervalles,  la  solution  d'un 
jaune  d'œuf  dans  six  onces  d'eau  sucrée;  j'ordonnai  en 
outre  un  lavement  avec  deux  gouttes  de  laudanum  liquide 
de  Sydenham ,  et  un  bain  aromatisé  avec  du  serpolet. 

Le  18,  même  état;  la  diarrhée  est  légèrement  di- 
minuée,  mais. les  vomissements  sont  plus  fréquents; 
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la  soif  est  très  intense;  la  face  est  d'une  pâleur  remar- 
quable; les  extrémités  sont  froides.  La  malade  sort  £i- 
cilement  de  son  état  soporeux;  Vhkleine  est  d'odeur 
acide;  la  langue  est  rouge;  Fabdomen  est  tendu,  indo- 
lent à  la  pression.  Je  conseillai  de  réitérer  le  bain  et  le 
lavement,  et  je  prescrivis,  au  lieu  de  la  potion  opiacée, 
Fàcide  pyroligneux  selon  la  méthode  de  Pitschaft,  à  la 
dose  d'un  gros  pour  deux  onces  d'eau  de  fleurs  d'oran- 
ger et  une  once  de  sirop  d*oi^eat ,  à  prendre  par  cuil- 
lerée. 

Le  19,  la  soif  était  diminuée;  les  vomissements  étaient 
supprimés;  il  n'était  survenu  que  trois  évacuations' diar- 
rbéiques  ;  mais  la  prostration  des  forces  continuait  au 
même  degré,  ainsi  que  tous  tes  autres  accidents. 

Le  20,  la  mort  arriva  à  trois  heures  du  matin. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée  quinze  heures 
après  la  mort,  et  fit  reconnaître  les  altérations  suivantes  : 
l'abdomen  avait  acquis  une  grande  dilatation;  son  fond, 
dans  le  voisinage  de  la  rate,  était  bleuâtre.  On  voulut 
extraire  ce  viscère;  mais  il  se  rompit  à  son  fond,  et 
^onna  issue  à  un  gaz  fétide;  il  fut  alors  ouvert  sur  la  pe- 
tite courbure.  Au  lieu  ocl  s'était  faite  la  rupture,  sur 
une  étendue  de  trois  pouces,  \es  membranes  étaient 
converties  en  une  masse  homogène,  gélatineuse,  qui 
s*écoulait  entre  les  doigts.  Toutes  les  tuniques  étaient 
confondues  dans  cette  altération;  le  ramollissement  di- 
minuait progressivement  du  centre  à  la  circonférence; 
la  couleur  des  parties  ramollies  était,  intérieurement 
comme  extérieurement,  d'un  bleu  opaque;  dans  le  voi- 
sinage de  ce  ramollissement,  la  membrane  muqueuse 
pouvait  être  très  facilement  séparée  des  tuniqyeff  adja- 
centes; tout  le  reste  de  Testomac  était  sain;  à  peine  si 
Von  reconnaissait  quelques  petits  points  rouges  à  la  sur- 
face interne;  les  intestins  étaient  sains  et  remplis  de 


Digitized  by  LjOOQ IC 


DE    L  ESTOMAC.  SOI 

matières  liquides,*  la  rate  était  très  molle  et  gorgée  de 
sang;  le  foie  n  était  pas  Toluminenx ,  et  contenait  peu 
de  sang  ;  les  glandes  mésaraïques  étaient  développées  y 
dures  et  rouges;  la  cavité  abdominale ,  contenait  une 
petite  quantité  de  fluide  séreux.  On  ne  reconnut  point 
s*il  s'y  était  épanché  au  moment  de  la  rupture  de  l'esto- 
mac, ou  s'il  y  existait  auparavant.  Les  poumons  étaient 
flasques  et  sains;  il  y  avait  une  petite  quantité  de  séro- 
sité dans  le  péricarde;  une  assez  grande  quantité  de 
sang  coagulé  remplissait  le  ventricule  droit  du  cœur;  il 
n'y  avait  absolument  rien  d'insolite  dans  les  organes 
:encéphaliques« 

-  Obs.  III.  Ferdinand  R#,  âgé  de  sept  mois,  allaité 
avec  succès  par  sa  mère,  tomba  malade  pour  la  pre- 
mière fois  au  monient  où  commence  la  dentition,  qui  se 
manifesta,  contre  l'ordinaire,  par  l'éruption  des  canines 
supérieures;  cette  époque  fut  aussi  celle  du  sevrage  de 
cet  en&nt.  Les  fonctions  digestives  et  la  nutrition  fu- 
rent d'abord  altérées,  comme  l'attestaient  des  alter- 
natives de  constipation  et  de  diarrhée,  pendant  les- 
quelles il  rendait  en  abondance,  avec  des  douleurs  de 
coliques,  une  grande  quantité  de  mucus  coagulé. 
Lorsque  l'enfant  mangeait  avec  avidité,  il  éprouvait  des 
vomissements;  l'irritabilité  était  excessive,  au  point 
qu'il  suffisait  du  regard  des  personnes  qui  approchaient 
le  petit  malade,  pour  l'irriter;  on  s'en  apercevait  aussi 
à  la  facilité  avec  laquelle  le  sommeil  était  interrompu. 
Au  bout  de  quelque  temps,  les  fonctions  digestives  se 
rétablirent,  et  l'enfant  ftit  inoculé  de  la  vaccine  qui 
suivit  une  marche  régulière,  et  provoqua  une  fièvre 
de  suppuration  assez  vive.  Peu  après  la  vaccination, 
une  croûte  de  lait  peu  étendue  et  peu  intense  se  mani- 
festa ;  la  santé  n'en  fut  pas,  du  reste,  altérée.  Cependant 
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cette  éruption  guérit  rapidement  par  l'administration 
de  rinfosion  aqueuse  de  rhubarbe  et  deTÎn  antimonië 
d'Huxham.  L*eii£int  aTait  ainsi  atteint  Tige  de  dix  mois, 
lorsque,  sans  cause  occasionnelle  connue,  la  diarrhée 
ec  le  Tomissement  se  manifestèrent  peu  i  peu  avec  an 
abattement  extrême.  Le  34  mai  t8a6,  lorsqu'il  régnait 
épidémiquement  i  Leipsîck  des  toux  convulaiTes,  le 
malade  était  dans  Tétat  suivant  :  la  fièvre  avait  com- 
mencé la  veille  par  un  frisson  ;  elle  n'était  pas  très  W'^ 
tense.  La  peau  était  modérément  chaude;  la  fiice  expri- 
mait la  morosité;  elle  notait  ni  plus  rouge  ni  plus  pâJe 
que  dans  l'état  de  santé;  les  yeux  étaient  languissants; 
le  pouk  était  plus  fréquent  et  plus  vite  que  dans  Vétat 
sain.  La  respiration  était  inégale;  la  toux  était  rare; 
elle  était  courte  et  sèche.  La  soif  était  intense;  il  j  avait 
anorexie.  Il  survint  un  vomissement  qui  expulsa  une 
grande  quantité  de  mucosités  blanchâtres  et  visqueuses; 
il  y  avait  de  copieuses  et  fréquentes  déjections  alvînes 
sé^uses;  l'abdomen  était  tendu  et  indolente  la  pros* 
sion;  là  peau  du  ventre  n'était  pas  plus  colorée  que  dans 
l'état  sain;  l'urine  était  très  peu  abondante  et  natn>> 
relie  ;  la  maigreur  était  plus  évidente  au  col  que  dans  le 
reste  dn  corps.  On  prescrivis  une  émulsion  avec  une 
petite  quantité  d'infiision  de  rhubarbe  et  des  fiEmienta- 
tions  chaudes  sur  l'abdomen  avec  l'infrision  de  ca- 
momille. 

Le  2i5  mai,  l'intensité  de  la  fièvre  éuit  diminuée;  le 
sommeil  était  moins  troublé;  il  y  eut  trois  vomisse- 
ments. Du  reste,  1  état  du  malade  restait  le  même. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,  la  persistance  de 
la  diarrhée  et  des  vomissements  fréquents  sans  aug- 
menution  de  la  fièvre;  la  soif  intense,  la  prostration 
croissante  des  forces,  le  froid  et  l'agitation  des  extré- 
mités, b  rongeur  des  paupières  et  l'absence  d'aucun  signe 
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positif  de  l^nflammatiôn  du  cerveau  ou  des  yisoères  de 
l'abdomen  firent,  après  une  assex  longue  hésitation ,  re- 
connaître la  maladie  pour  une  gastromalaxie.  On  pres^ 
crivit^en  conséquence ,  Tacide  pyroligneux  avec  Teau  de 
fleurs  d'oranger  et  le  sirop  de  'diacode  et  d'écorce  d'o* 
range,  les  bains  répétés  deux  fois  par  jour;  Tinfusion  de 
calamus  aromaticus  et  d'absinthe  ;  deux  lavements  par 
jour  préparés  avec  la  dépoction  d'orge  et  la  teinture 
aqueuse  d'opium  :  diète  très  sévère.  L'effet  du  médica* 
ment  parut  d'abord  confirmer  le  diagnostic*  En  effet, 
la  diarrhée  et  les  vomissements  diminuaient  progressi- 
vement pendant  que  l'appétit  augmentait*^  et  que  le 
sommeil  devenait  plus  tranquille;  mais  lé  quatorzième 
jour  de  la  maladie  tous  les  accidents  augmentèrent  avec 
la  fièvre  qui  redoubla.  La  respiration  devint  anxieuse, 
la  toux  plus  violente,  et  revenant  par  quintes.  Bientôt 
on  reconnut  qu'elle  présentait  le  bruit  particulier  à  la 
toux  convulsive  ;  les  vomissements  devinrent  très  in- 
tenses, et  se  renouvelèrent  spontanément;  la  soif  étsMt 
inextinguible;  il  j  avait  de  la  constipation,  et  par  in- 
tervalles des  .mouvements  convulsifs.  L'origine  de  la 
toux  convulsive,  contractée  par  contagion,  était  con- 
nue ;  le  aS  mai,  le  frère  du  malade,  &gé  de  six  ans, 
revint  de  l'école  avec  une  douleur  de  tète  qu'une 
épistaxis  soulagea;  le  lendemain,  une  toux  violente 
avec  fièvre  càtarrhale  se  manifesta,  et  les  jours  suivants 
tous  les  signes  de  la  coqueluche. étaient  évidents.  Les 
deux  enfants  malades  couchaient  dans  la  mêmechambr^ 
la  seule  qui  servît  à  rhabitatipn  de  la  famille*  La  coov- 
plication  de  coqueluche  avec  la»  gastromalaxie  contre- 
indiqua  l'emploi  de  Tacide  pyrolîgneux  qu'on  remplaça 
par  une  potion  qui  contenait,  pour  deux  onces  de  véhi^ 
cule,  deux  gouttes  de  teinture  d'opium.  Un  lavement 
émollient  sans  opium  fut  administré ,  un.vésicatoire  fut 
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appliqué  sur  la  poitrine ,  et  des  ûnapismes  forent  placés 
aux  mollets  :  on  donna  aussi  des  bains  tièdes  non  aro- 
matisés;  mais  tous  ces  remèdes  forent  sans  résultat. 
La  prostration  des  forces  fit  des  progrès;  la  toux,  les 
vomissements  et  ht  soif  persistèrent  dans  toute  leur  in- 
tensité* Le  malade  périt  dans  les  convulsions  cinq  jours 
après  rinvasion  de  la  toux  convulsive* 

A  l'ouverture  du  cadavre,  qui  fot  pratiquée  seize 
heures  après  la  mort,  on  vit  après  louvertore  de  Tabdo- 
men  la  paroi  extérieure  de  Testomac  d'une  couleur  livide 
dans  l'étendue  d'une  pièce  de  quatre  gros;  la  surface 
interne  de  l'estomac  élait  de  la  même  couleur  au  lieu 
correspondant;  mais  la  teinte  y  paraissait  plus  pro- 
fonde; les  fluides  contenus  dans  l'estomac  répandaient 
une  odeur  acide,  et  rougissaient  le  sirop  de  violettes.  Le 
doigt  appliqué  sur  la  partie  ainsi  altérée  la  rompit  avec  la 
plus  grande  Êicilité;  la  membrane  muqueuse  était  très 
molle  ;  les  tuniques  adjacentes  étaient  aussi  ramoUies  ; 
mais  leur  texture  était  moins  altérée;  le  foie  et  la  rate 
étaient  flasques,  mais  sains;  les  glandes  du  mésentère 
étaient  un  peu  rouges.  Dans  la  cavité  thoracique  on 
trouva  les  poumons  goi^és  de  sang;  la  muqueuse  des 
bronches  et  du  larynx  était  parsemée  de  taches  rouges; 
elle  était  en  outre  tapissée  par  une  grande  quantité  de 
ipucus  ;le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains  ;  il  n'y  avait 
aucune  altération  dans  les  organes  encéphaliques. 

NoU  du  Rédadeur, 

ÂTant  d'ajouter  aa  Mémoire  intéressant  qne  nons  venons  de 
rapporter  quelques  remarques  destinées  soit  à  le  compléter,  foit  à 
mettre  dans  une  plus  grande  éridence  quelques  uns  des  poiats  de 
l'histoire  de  la  maladie  qui  en  fait  le  sujet,  nous  joiodrons  aux 
trois  faits  par  lesquels  M.  Fels  a  fini  sa  dissertation  une  obserTation 
recueillie  par  nous-méme. 

ffippolyte  Grosbois,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  d'une  faible oob- 
stitotion,  SBJet  à  de  fréquentes  dBarrhées,  fat  conduit  par  ses  paittts, 
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pendant  les  chaleurs  de  juillet,  à  Yincenncs,  où  on  le  fit  beau- 
coup marcher,  et  oùil  but  du  vin  pur  et  mangea  abondamment  de 
la  salade  et  du  jambon.  Le  soir,  dans  la  voiture  dans  laquelle  on  le 
ramenait,  cet  enfant  Tomit  les  aliments  qu'il  avait  pris.  Le  lende- 
main, on  lui  dpnna  de  la  soupe  grasse,  qu'il  vomit  également.  Il 
se  manifesta  de  la  diarrhée,  et  l'enfant  était  parfois  brûlant.  Il  resta 
dans  cet  état  pendant  six  jours ,  sans  que  ses  parents  fissent  appeler 
de  médecin.  Dans  la  nuit  du  sixième  au  septième  jour,  les  vomis- 
sements devinrent  continuels;  il  se  manifesta  de  la  fièvre,  et  l'en- 
fant but  abondamment  de  l'eau  fraîche.  Appelé  le  matin  auprès  de 
ce  petit  malade,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  coucher  en  supi« 
nation;  vomissements  continuels;  traits  concentrés  ;  ventre  rétracté 
et  assez  dur ,  pomplétement  indolent  à  la  pression  ;  langue  blan- 
châtre ,  sèche ,  légèrement  piquetée  de  rouge  à  la  pointe  ;  pouls* 
petit,  concentré, i  peine  sensible,  peu  fréquent,  mais  irrégulier;» 
extrémités  froides;  vomissements  presque  continuels  de  matière 
séreuse,  porracée,  se  renouvelant  chaque  fois  que  l'on  donnait  à 
boire  au  petit  malade.  Je  crus  avoir  à  traiter  un  cholera-morbus  ; 
car  le  peu  de  rougeur  de  la  langue,  l'insensibilité  à  la  pression  et  la 
rétraction  de  l'abdomen ,  le  peu  d'élévation  du  pouls ,  m'éloignaient 
de  ridée  d'une  gastro- entérite  confirmée;  mais  il  me  semblait  que 
ces  accidents  pouvaient  en  marquer  l'invasion.  Presc.  :  toutes  les 
demi-heures  une  cuillerée  k  café  d'une  potion  rendue  narcotique 
par  l'addition  de  deux  grains  d'extrait  aqueux  thébaïque  pour 
quatre  onces  de  véhicule  ;  bain  tiède. 

Le  malade,  plongé  dans  le  bain,  s'y  trouva  mal  plusieurs. fois; 
les  vomissements  parurent  se  calmer  sous  l'influence  dé  la  potion  ; 
le  malade  fut  aussi  moins  agité  ;  le  ventre  fut  couvert  de  cataplasmes 
axroflés  de  laudanum. 

Le  second  jour,  l'agitation  était  revenue  avec  unegrande  inten-' 
site;  les  vomissements  s'étaient  aussi  reproduits;  ils  étaient  rares, 
mais  ils  coïncidaient  avec  des  selles  très  fréquentes  jde  matières 
séreuses  et  porracées;  l'abdomen  était  moins  rétracté,  et  totale- 
ment insensible  à  la  pression;  la  langue  était  tapissée  d'un  enduit 
blanchâtre,  excepté  les  bords,  qui  étaient  un  peu  rouges;  les  traits 
étaient  moins  tirés  que  la  veille  j  la  face  était  aussi  moins  pâle;  mais 
les  extrémités  étaient  toujours  froides;  le  pouls  petit,  intermittent, 
et  donnant  gS  à  loo  pulsations.  Je  me  rapprochai  de  l'idée  d'une 
gastro-entérite  intense ,  et  je  fis  appliquer  dix  sangsues  sur  l'épi- 
gastre  ;  je  conseillai  de  maintenir  des  cataplasmes  émollients  sur 
Tabdomen. 

Le  soir,  les  accidents  avaient  considérablement  augmenté;  les 
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^omilsemenu  revenaient  tontes  les  fois  qu*on  Injectait  là  moindrf 
quantité  de  liquide  dans  Testomao;  ils  étaieht  acoompa^ttés  des  cris 
de  l'enfant,  qui  tombait  immédiatement  dana  un  état  comme  sopo- 
reux,  d*oà  il  sortait  quelque»  minutes  après  pour  Tomîr,  a*agîter 
fiolemment  et  se  tordre  sur  son  Ht  à  cause  des  coliques  qu'il  disait 
veasentir.  Cependant,  les  évacuations  alvinea  avaient  oeasé  ;  je  con- 
seillai de  revenir  à  la  potion  opiacée  ;  je  restai  toujours  attaché  à 
l'idée  d*tine  violente  gastro -entérite  oommènçaiite  et  caraclériféei 
soo  invasion  par  des  accidents  cholériques.' 

Dans  la  Bttit^  l'enfant  eut  plusieurs  éceès  de  vraies  couvai* 
sions;  il  poussait  des  cris  continuels;  les  vomissements  n^avaient 
point  cessé. 

Le  troisième  jour,  les  accidents  continuèrent  ;  le  pauvre  enfant 
était  dans  un  état  d'angoisse  difficile  à  décrire  ;  il  tombait,  dans  lés 
courts  intervalles  de  ses  douleurs ,  dans  une  sorte  d'asaoupisse- 
Bient  soporeuz ,  d'oà  de  nouvelles  douleurs ,  avec  convulsions  , 
Tomissements  et  cris  perçants,  le  tiraient.  Les  yenz  étaient  fixes, 
le  ventre  rétracté,  la  bouche  tirée  en  dehors,  les  traits  altérés , 
l'amaigrissement  était  aussi  considérable  qu'après  une  fièvre  bec» 
tique  de  plusieurs  mois.  Le  pouls  ne  donnait  que  qnatre<vîngt* 
quinze  pulsations  ;  la  peau  était  chaude  ans  mains  et  aux  pieds  qui 
étaient  un  peu  gonflés  et  livides.  L'abdometa  n'était  pas  plus  cbaod 
que  dans  l'état  sain  ;  il  était  un  peu  dur.  J'hésitai  un  instant  sar  la 
nature  du  mal ,  entre  la  maladie  abdominale  à  laquelle  j'avais  ixé 
mon  diagnostic  jusque-là,  et  une  aiSéetion  cérébrale;  mais  je  finis 
par  lie  voir  dans  les  accidents  comme  encéphaliques  ,  que  l'effet 
d'une  souffrance  vive  et  prolongée  du  système  nerveux  par  les 
violentes  douleurs  abdominales.  Je  pres^ivis  l'application  de  si na- 
pismes  volants  sur  les  extrémités  et  l'administration  d'eau  pnreà  la 
glaœ  par  cuillerée. 

La  mort  arriva  le  quatrième  jour,  au  matin,  après  deux  heures 
d'fiorrihles  convulsions  et  de  cris  perçants. 

La  rapidité  des  accidents  servit  de  prétexte  à  un  soupçon  d'em- 
poisonnement accidentel.  J'obtins  ainsi  de  la  famille,  secondé  par  la 
complaisance  du  médecin  de  l'état  civil,  l'ouverture  du  corp,  à 
laquelle  les  parents  se  refusaient  :  elle  fut  pratiquée  vingt-cinq 
heures  après  la  mort. 

Le  péritoine  était  sain  dans  toute  son  étendue ,  le  tube  digestif 
était  distendu  par  des  gaz  ;  la  moitié  gauche  de  la  face  antérieore 
de  l'estomac  présentait  extérieurement  une  teinte  livide  semi- 
diaphane.  Le  doigt,  appliqué  sur  cette  partie,  perfora  avec  la  ploi 
grande  facilité ,  l'estomac  dans  la  cavité  duquel  était  un  liquide 
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sérenx,  filant, d*odenr  fort  acide.  La  ▼iHense  ramollie  était  d'un  blanc 
terne ,  légèrement  axuré  ;  elle  te  réduisait  souf  les  doigts  en  gé* 
latine  ;  ce  ramollissement  occupait  les  deax  tiers  de  la  face  anté- 
rieure gauche  de  IVstomac;  îl  n'était  point  exactement  circonscrit; 
il  s'étendait  à  la  tuaiqne  mnsculeuse  et  à  la  tunique  péritonéale; 
dans  la  moitié  environ  de  son  étendue,  yen  son  centre,  où  la  plus 
légère  pression  le  réduisait  en  pulpe,  la  partie  ramollie  avait  une 
épaisseur  de  près  de  moitié  plus  considérable  que  celle  des  parties 
saines  $  il  n'existait  autour  de  cette  partie  ramollie  aucune  trace  de 
rougeur  des  membranes  de  restomac;  mais,. du  côté  du  pylore,  et 
dans  le  duodénum ,  on  remarquait  çà  et  là  des  plaques  rouges  ob* 
scures  de  quatre  è  cinq  ligues  de  diamètre;  la  villeuse  rougie  dans 
ces  plaques  était  plutôt  plus  dense  que  moins  dense  que  dans  l'état 
sain;  elle  se  décollait  facilement  des  tuniques  adjacentes;  il  n'exia* 
tait  pas  la  plus  légère  trace  de  désordre  dans  tout  le  reste  do  tube 
digestif,  dans  lequel  se  trouTait  seulement  une  assez  grande  quan* 
tité  de  liquide  muqneux  vert-jaune.  Le  foie  était  sain,  mais  privé 
de  sang;  la  vésicule  était  vide  et  ses  canaux  étaient  libres;  la  rate, 
petite  et  assez  friable,  était  saine.  L'ossophage,  tous  les  viscères 
tboraciques  et  les  organes  encéphaliques  disséqués  et  examinés 
avec  le  plus  grand  soin  par  le  docteur  Ûorillou  et  par  moi,  étaient 
dans  l'état  d'intégrité  le  plus  partit. 

Cette  observation ,  la  seule  de  ramollissement  de  l'estomac  que 
nous  ayons  eu  occasion  de  recueillir,  et  l'erreur  de  diagnostic  dans 
laquelle  nous  sommes  tombé ,  nous  ont  fait  sentir  la  nécessité  de 
tracer,  d'une  manière  précise,  les  symptômes  de  la  gastromalaxie  ; 
c'est  ce  que  le  docteur  Fels  nous  semble  avoir  mieux  fait  que  tous 
ceux  qui  ont,  jusqu'à  présent,  entrepris  de  donner  le  tableau  des 
symptômes  de  cette  maladie.  Il  est  cependant  à  regretter  qu'il  n'ait 
pas  insisté  davantage  sur  les  moyens  de  distinguer  le  ramollisse- 
ment de  l'estomac  de  l'inflammation  gastro-intestinale  aiguë,  qui  a 
avec  lui  tous  les  rapports  qui  naissent  de  la  lésion  aiguë  des  mêmes 
organes  et  des  mêmes  fonctions.  11  nous  semblé  que,  sans  se  pro- 
noncer sur  la  nature  différente  ou  analogue  de  ces  deux  maladies, 
elles  peuvent ,  i  en  juger  par  les  faiu  qui  ont  été  publiés  jusqo'^ 
présent ,  et  dont  nous  connaissons  le  plus  grand  nombre ,  se  distin- 
guer aux  différences  suivantes. 

La  gastro-entérite  aiguë  débute  par  un  frisson  plus  on» moins 
intense ,  immédiatement  suivi  de  la  fréquence  du  pouls,  ordinaire- 
ment avec  chaleur  è  la  peau,  qui  est  sèche  et  âpre  an  loucher.  L'in* 
vasioD  de  la  gastromalaxie  se  fait  par  des  vomissemenu  répétés. 
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sans  grande  fréquence  do  ponlsqiii  reste  petit  et  concentré  ;  la  peau 
n*est  jamais  chaude  et  acre;  les  extrémités  sonl  le  plus  sonTcnt 
froides.  Si  quelquefois  rabdomen  est  tendu ,  surtout  à  Tépigastre  , 
il  n'est  jamais  douloureux  à  la  pression  au  même  degré  que  dans 
la  gastrite ,  et  surtout  dans  la  gastrite  qui  débute  avec  une  pareille 
intensité  d'accidents.  La  violence  des  symptômies  de  la  gastroma- 
laxie  y  et  la  nature  de  ces  accidents ,  annonce  un  état,  de  soufifrance 
aiguë  et  excessive  de  tout  le  tube/digesiif ,  et  les  évacuations  abon- 
dantes, de  liquide  acre  et  porracé  par  haut  et  par  bas,  donnent  la 
preuve  que  cette  souffrance  est  ici ,  comme  dans  le  cholerà-morbus, 
l'effet  d'une  sécrétion  viciée  qui  se  fait  dans  le  tube  digestif;  car, 
pour  que  de  pareilles. douleurs  fussent  expliquées  par  une  phleg- 
masie,  il  faudrait  que  cette  inflammation  fût  des  plus  violentes  ;  et 
alors,  la  tension,  la  sensibilité  extrême  de  l'abdomen,  la  fièvre 
intense,  la  sécheresse  extrême  et  la  rougeur  vive  de  la  langue, 
sont  les   caractères    pathognomouiqnes   d'une  phJegmasie  aiguë 
violente,  occupant,  comme  cela^serait  en  semblable  circonstance,  ta 
plus  grande  partie  du  tube  digestif.  Sans  doute ^  dans  la  gastro- 
entérite,  on  remarque  des  vomissements  de  matière  porracée  et 
quelquefois  des  évacuations  alvines  de  méme.natare  ;  mais  ces  éva* 
ouations  ne  se  montrent  d'abord  jamais  qu'au  début  de  la  maladie  ; 
aussitôt  .que  l'inflammation  a  acquis  son  développement  et  son  in- 
tensité ,  elles  cèdent  ;  si  elles  continuent ,  elles  ne  sont  que  peu 
abondantes  et  elles  sont  surtout  caractérisées  par  des  nausées ,  des 
vomituritions ,  et  un  état  de  difficulté  à  vomir  que  ne  présente  pas 
la  gastromalaxie ,  au  rapport  de  Zeller.  Aussitôt  que  la  gastro- 
malaxie  a  commencé ,  elle  enchaîne  les  forces  ;  elle  compromet  la 
nutrition  an  point  d'amener  une  émaciation  rapide  ;  les  accidents 
de  collapsus ,  d'adynamie  indirecte ,  ne  changent  pas*  un  instant  de 
nature  ;  ils  continuent  sans  relâche  jusqu'à  la  mort.  Dans  la  gastro- 
entérite ,  si  de  pareils  accidents  se  manifestent  au  début  de  l'in- 
fi||mmation ,  ils  cessent  bientôt  pour  faire  place  à  des  symptômes 
dé  réaction  fébrile  liés  à  la  phlegmasie;  ainsi,  à  cette  concentration 
du  pouls,  à  ce  froid  des  extrémités ,  à  cet  état  général  de  spasme  et 
.de  convulsions,  succède  la  chaleur  intense  de  la  peau,  l'élévation 
et  la  fréquence  du  pouls;  d'ailleurs,  le  ventre  est  devenu  de  plus 
en  plus  douloureux  à  la  pression  ;  il  est  devenu  chaud  au  toucher 
et  tendu.  Dans  la  gastro-entérite  très  intense,  comme  celle  qui  est  ie 
résultat  de  l'ingestion  d'une  substance  vénéneuse  active,  l'état  gé- 
néral de  collapsus  peut  se  montrer  avec  la  même  violence  et  d'une 
manière  aussi  complète  que  dans  la  gastromalaxie;  mais  on  observe 
do  plus  la  chaleur  et  le  ballonnement  du  ventre,  l'impossibilité  de 
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le  presser  même  légèrement  san»  déterminer  de  Ttves  doalcurs, 
une  rougeur  intense  de  la  langue;  «t,  si  le  malade  ne  succombe  pas 
rapidement  à  la  Tiolence  du  mal,  on  voit  bientôt  cet  état  cesser  et 
être  rempla^cé  par  une  réaction  fébrile  qui  ne  se  présente  jamais 
dans,  la  gastrpmala^EÎe ,  et  qui  est  l'effet  constant  d'une  phlegmasie 
intestinale  confirmée. . 

D'après  cette  exposition  du  diagnostic  de  la  gascromalaitie ,  on 
Toit  que  nous  regardons  cette  maladie  comme,  distincte  de  rin-' 
flammation  gastro^intestin'ale;  elle  l'est  par  ses  symptômes,  par 
sa  marche  y  .pf^r  sa  terminaison;  elle  Test  par  ses  caractères- 
anatoipiques  ;  nous  TayonsprouTé  dans,  notre  HUtoire  aiuftamiqué 
ths  Infinntmations  (tom.  u  ,  pag.  568),  en  montrant  que  le  ramollis* 
sèment  des  membranes  de  l'estomac  ne  diffère  pas  des  ramollis- 
sements qui  s'opèiHent  dans' d'autres  tissus,  et  que  ces  ramollisse- 
ments sont  essentiellement  distincts  des  phlegmaûes  dont  ils'  né 
sont  jamais,. ni.  un  mode,  ni  un  symptôme,  ni  un  effet.  Nous  ne' 
répéterons  pas  ici  Jes  motifs  sur  lesquels  nous  avons  établi  ces  diffé- 
rences, on  peut  les  Toir  dans  notre  ouvrage.  Ceux  qui  confondent 
les  ramollissements  avec  les  phlegmasies  ou  avec  les  infiltrations 
séreuses  des  membranes  de  l'estomac,  prouyent  qu'ils  ne  connais- 
sent ni  les  ramollissements,  ni  les  inflammations,  ni  les  œdèmes  de 
l'estomac.  .     • 

On  s'est  hal^itué  à  ne  voir  dans  les  dérangements  des  fonctions 
d'un  organe  aVec  souffrance  de  cet  organe ,  que  les  effets  d'une 
phlegmasie.  Cette  idée  théorique  «xclusiye  a  boiidiiît  à  ne  yoîr  dans 
la  plupart  des  lésions  des  tissus,  et  même  dans  toutes,  q[ue  des  dés- 
ordres inflammatoires;  elle  a  été  entièrement  appliquée  auK  ramol- 
lissèmVnts'de  l'estomac;  on  s'est  même  efforcé  de  rapprocher  ces 
ramollissements  delà  friabilité  qui  survient  dans  les  tissus  au  plus 
bstttdegrérdes  inflâmUiàtions.  Voilà  l'influence  des  fhéories  etxies 
idées  préconçues  sur  les  sciences  d'observation  j  les  différences  de> 
nature,  de  lésions «^  qui  tombent  tious  les  sens;  les  différences  dans 
la'  marche,  dans  la  terminaison,  disparaissent  devant' une  idée 
théorique  dans  une  science  de  faits!  EaiM  dotitpiiis  difficile  de  con- 
cevoir qu'ilsurvien^e-^^s fin  tissu  uwç  altération  de  nutrition, de 
sécrétion  intersticielle  ^ui  diipinue  l'affinité  de  seé  éléments  or- 
ganiques constituants,  qui  l'anéantisse  même,  ou  qui  en  amène 
d'insolites ,  que  de  concevoir  l'état  complexe ,  que,  l'on  nomme 
inftmimtoire ,  dont  on  a  tant  parlé ,  et  qu'on  a  toujours  si  mal 
connu?  Les  tissus  n'ont-îU  doncqn'iune  manière  d*être  aHérés  dons  ' 
leur  tcxtnre  ?  , 

Quel  est  le  traitement  qui  convient  le  mi^^x.  dans  la  gast^o-. 

T.  cv.  l4 
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malaxie?  Anean  n'a  jaiqn^i  présent  réossi  :  quelques  tmi  ont  dimw 
noé  rintensité  des  «ccLdents  ;  er  parmi  ces  derniers ,  à  en  jager  par 
tous  les  faits  recoeillis ,  c'est  le  traitement  narcotique  qui  a  le  plus 
rapidement  et  le  plus  efficacement  soubgé  les  malades.  Le  traitement 
antiphlogistiqne  n'a  jamais  réussi  à  suspendre  les  accidents  ;  il  sem- 
blerait même  qu'il  les  a  toujours  augmentés  d'une  manière  rapide. 

U  est  probable  que  la  perfection  du  diagnostic  de  la  gastro- 
malaxie,  en  mettant  les  praticiens  dans  le  cas  de  la  mieux  recon- 
naître, les  conduira  à  mieux  préciser  l'efFet  des  médicaments.  Le 
moyen  auquel  nous  accorderions  le  plus  de  confiance,  d'abord  parce 
qu'il  a  souvent  soulagé  dans  ces  cas,  et  ensuite  parce  que. son  effi- 
cacité est  bien  constatée  dans  la  gangrène  idiopathique,  antre  ma- 
ladie qui  résulte  d'une  altération  de  la  nutrition  des  tissus  et  de  la- 
sécrétion  intersticieile  qui  les  reproduit,  -indépendamment  de 
tonte  affection  inflammatoire  antécédente  ou  coïncidente,  ce  serait 
l'opium  administré  à  très  bante.dose;  n'eût-il  d'autre  effet  que  de 
diminuer  les  souffrances  horribles  xles  malades,  qu'il,  produirait 
toujours  un  avantage  indirect  dans  une  maladie  qui  est  peut-être 
tout-à-fait  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

A.  N.  G.,  réd. 

Notes  sur  la  présence  du  Ridoulif^oviArià.  myrtifolia ,  L.) 
dans  la  plupart  des  sénés  du  commerce;  par  M*  le 
docteur  Mérat,  membre  résident  de  la  Société  de 
Médecine. 

M.'Fée^  prpfesseur  à  THôpital  d'Instruction  militaire 
de  Lille,  vient  de  me  faire  passer  un  Mémoire  pour  re- 
mettre à  TAcadémie  royale  de  Médecine,  oh  il  rend 
compte  qu'ayant  visité  plusieurs  officines  de  cette  ville 
et  des  environs,  par  ordre  de  M.  le  préfet,  il  a  trouvé 
la  plupart  des  sénés  mélangés  de  feuilles  de  rédotil. 
Cette  visite  avait  été  provoquée  par  suite  d'accidents 
graves,  suivis  de  mort  chez  plusieurs  sujets,  après  avoir 
fait  usage  de  ces  sénés. 

Déjà  ^.  Guibourt  avait  signalé  cette  sophistication, 
et  indiqué  les  moyens  de  la  reconnaître,  dans  \e  Journal 
général  de  Médecine ^  t.  xcvi ,  35"  de  la  ii"  série,  p.  8  ; 
mais  on  n'avait  pas  encore  fait  connaître  que  ce  mélange 
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jpoliTait  faire  périr  ceux  qui  en  Élisaient  usage  à  des  doses 
même  ordinaires,  sans  doute  parce  que  jusqu'ici  les  pro- 
portions de  rédoui  étaient  moins  fortes  que  dans  Vespèoe 
commerciale  signalée  par  M.  Fée. 

Il  résulte  de  cette  altération  coupable  du  séné  qu'on 
ne  peut  plus  actuellement  administrer  à  l'intérieur  ce 
purgatif,  puisque  la  mort,  ou  au  moins  des  coliques  vio- 
lentes, des  superpurgations,  des  lipothymies,  des  con- 
vulsions, etc.,  peuvent  en  être  le  résultat;  effectivement 
deux  de  nos  collègues,  MM.  Nacquart  et  CoUineau, 
viennent  d'être  témoins  tout  récemment  de  ces  dernier^ 
accidents  qu'ils  ne  savaient  à  quoi  attribuer.  Si  l'on  veut 
ne  pas  se  priver  des  bons  effets  de  ce  purgatif,  à  son 
état  de  pureté,  il  faudra  se  borner  à  prescrire  les/^//i- 
cuies  de  séné. 

Il  serait  bien  à  désirer  que  l'autorité  prît  des  mesures 
pour  empêcher  qu'une  falsification  aussi  fâcheuse,  de- 
venue difficile  à  reconnaître,  parce  que  les  fraudeurs 
coupent  les  feuilles  du  rédoui  à  peu  près  dans  les  pro- 
portions de  celles  du  Cassià  seha,  L.  ou  du  C.  lanceo" 
lattty  etc. ,  continue  à  s'opérer  ;  autrement  il  y  a  lieu  de 
craindre  que  les  événements  désastreux  que  nous  ve- 
nons de  signaler  ne  se  propagent  de  plus  en  plus. 

Il  est  incertain  si  ce  mélange'  mortifère  se  fait  en 
Egypte  ou  à  Marseille;  le  rédoui  croît  abondamment  en 
Provence;  on  le  rencontre  aussi  dans  les  montagnes  de 
l'Atlas,  mais  il  n'est  pas  certain  qu'il  vienne  en  Egypte; 
il  serait  horrible  de  petiser  que  ce  soietit  nos  propres 
concitoyens  qu'il  faille  accuser  de  cette  sophistication 
meurtrière.  ' 

Du  reste,  elle  est  d'autant  plus  étonnante,  qu'on  em- 
ploie moins  "àt  purgatifs  que  jamais,  et  surtout  le  séné; 
que  ce  médicament  n'est'  pas  cher,  et  qu'on  se  le  pro- 
cul^  avec  autant  de  facilité  que  par  le  passé. 
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ANALYSES  BiBLÏOGRÀpttiQÛîlS. 


Mémoire  sûr  letraitement  sans  mercure^  employé  h  PHo-^ 
pîtal  militaire  cPinstrudion  dùVal-de^Grâce  ^  contre  les 
Maladies  vénériennes  prmitives  et  secondaires ^  et  contre 
les  Affections  mercurielles^  etc.y  etc,;parVL.  M.  J.  Dbs- 
^RUELLBs,  D.  M.  P.,  etc.  (Fojrez  Jnn.  BibL ,  t.cir, 
5*  de  la  m*  série,  p.  apS.) 

Analysé  par  M.  Katuui. 

DEUXIEME    ARTICLE. 

M.  Desrueltçs  pense  avec  ira  îspn  qu^  dans  un  grand 
nombre  d^  eas  les  soip^  d*qne  exacte  propreté  sQiift  \^ 
meilleur  no^e  de  pansement  pour  les  Ifbipns  prodiûle^ 
par  la.  maladie  vénériennes  Nou^avPDsisu.déjà  fré^uen* 
meQt  roc€^$jqn.d!ôbferver^uf)  daps.les  cas  de  cbanores 
au  prépuc^spare^Ejei^ple,  l'usagQ  prplon^  des  émoi- 
lientSi  et^siirtout  des  baips^locauj^^  coniûbuait  à  entre- 
tenir dai;if  Ja.  f^Tf^  m^(^^  une^  sorte  d^  congestion- 
pa9sive;  q^i'.en^pêchait  Ifv  cjfj^trisation;,  e^  qu'alors  le 
jpeilleur  moy^U'de'  Tobtenir  ^opinsiitait.à  s  ^bfilenîr:  de 
toute  applix;atiQn  médiciam^n;t^i^e,,.et  ^  sç  boroec  à. 
placer  entre  le  prépuce  eitM  .gl^ful-  un.iing^ fiu: qui  ga- 
rantît le&  surfaces  malac)^.  Une  remarque  de  Taiiteur 
se  place  naturellement  icf.,,|/9m9rqm\c|PQ|noM^  avion» 
faite  souvent;  c'est  que,  dans  le  traitement  des  imlar«i 
dies,  ou  voit  trop  souvent  les  mtHl^ciDS)  p^ev^brua^e- 
ment  d'une  méthode  de  traitement  à  un^  ^ttiodc^  U^%, 
opposée ,  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe  i  $i  t^a^  ulcècQ 
long-temps  traité  par  les  ém9l)|j3pfg^n^.guéri^:paS9  o$i  a 
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i^ecoiars  à  des  appli<:rations  plus  ou  inoins  excitdYites , 
taindis  qu'il  suffirait  àe  soustraire  les  parties  malades  à 
l'influence  des  retàcbâfits.  Nous  sommés  encore  de  l'avis 
de  M.  Desruelles,  quand  il  répète  cette  vérité  banale , 
mt>is  si  rarement  appliquée ,  savoir  que  les  méthodes  les 
plus  simples  sont  nussi  les  plus  efficaces. 

Les  aineurs  s'accordent  à  répétfer  que  les  affections 
vénériennes  laissent  après  elles  des  cicairi^^es  d'un  rouge 
brut!  etirrégulièreB.  Gela  pouvait  être  vrai  quand  il 
s'agissait  d'affections  de  longue  durée ,  dans  lesquelles 
les  tissus  avaieht  9ubi  une  jproftHid'e  altéraiibli  ;  cela  s'ob- 
serve d'ailleurs  dans  lès  maladies  tout^âi-fair  étrangères 
à  la  syphilis  y  dans  les  scrophules,  par  exemple;  au  con- 
traire, on^  peut,  à  la  suite  de  btibotis  ou  d'ulcères  vé* 
nériens,  obtenir  des  cicatrices  blanches  et  unies,  lors- 
qu'on veut  employer  un  tr»ifement  convenable. 
'  Il  semblerait,  au  premier  abord,  qu'il  n'est  pas'be-> 
soin  de  prouver  l'incohérence  de  l'ancienne  doctriàe; 
mais  tafit  de  peiisoinues  y-  tiennent  eneore,  quon  ne 
peut  pas  trouver  mis^vais  que  ses  adversaires  en  faisseM 
ressortir  les  défaruts.  M.  Desruelles,  dans  pltisieijirs  p&r^ 
lies  de  son  travail,  a  eu  'l'océasibn  de  traiter  ce^ujet;- 
il  a  prouvé'que  la  multitude  et  la  diversité  àè&  moyens 
èuratifs  tour  à'4:oar  vantés  icônn^e  la  syphilis,  établissaiit 
l'insuffisance  de 'ohfacun  d'eux;  qùeies^méthodes  exclu- 
sives et  banales  étaientaiissi 'nuisibles  aux  maladies  que 
honteuses  pour  le  médecin  ;  que  le 'mercure  n^'étaii  «iite 
que  dans  le  cas  Oti  il  était  administré  è  dOse  assez  faible 
pour  fie  détermitier  aucun  effet  spécifique  '  appréciable^ 
et  quand  il  était  aSfi$i3<Âé  à  m  traiteittenv  tppique  et  k\m 

..    I.    ..,...>    ,.      .  •       •'         .  ...    .-•'  :.    ■     ,    .  i 

'  Nous  entçndon^,  et  ïkÇiVis  croyons  qu'on  devrait  entendre  par 
effets  spécifiques  des  médicaments,  ceux  qu'ils  exercent  sur 
éertains  organes  et  d'une  manière  constante,  par  quelque  voie 
qu'ils  aient  été  introduits.'  ^       • 
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régime  convenables;  que  parmi  les. affections  appelées 
secondaires  y  il  en  est  un  grand  nombre  qui  sont  étran- 
gères à  la  maladie  vénérienne,  et  qu'on  a  Êiit  entrer  de  force 
dans  son  domaine ,  et  que  tous  les  symptômes  ne  sont 
pas  pourvus  de  la  propriété  contagieuse;  qu'enfin  dans 
le  traitement  des  affections,  tant  primitives  que  secon- 
daires, il  est  absolument  inutile  d'avoir  égard  au  virus, 
et  qu'il  suffit  d'appliquer  à  ces  maladies  les  règles  géné- 
rales et  les  agens  connus  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeu- 
tique. 

M.  Desruelles  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  la 
nécessité  indispensable  du  régime,  dans  les  maladies 
vénériennes^  et  s'élève  contre  la  méthode  encore  suivie 
dans  plusieurs  établissements  publics  du  royaume  que 
nous  pourrions  citer,  d'accorder  aux  vénériens  une 
ample  ration  d'aliments.  M.  GuUerier  a,  depuis  long- 
temps, senti  toute  la  sagesse  de  ces  principes,  dont  il 
fait  une  heureuse  application  dans  l'hôpital  des  Véné- 
riens. Dans  une  des  divisions  de  cet  hôpital ,  où  le  trai* 
tement  mercuriel  est  obligatoire  (service  de  la  police), 
et  où  les  malades  trouvent  le  moyen  de  se  soustraire  au 
régime,  les  affections  sont  souvent  graves  et  de  longue 
durée ,  quoique  les  malades  soient  amenés  à  une  épo- 
que voisine  de  l'infection  ;  on  les  voit  aussi ,  dans  les 
autres  services ,  prendre  des  formes  fâcheuses  sous  Tin- 
fluence  des  écarts  de  régime,  des  affections  morales,  de 
la  fatigue,  et  des  autres  circonstances  du  même  genre 
que  le  médecin  n'est  pas  toujours  le  maître  d'empêcher. 
M,  Desruelles  a  observé  que  l'usage  du  bouillon  gras,  de 
la  viande ,  du  poisson ,  des  boi^^ons  fermentées ,  retarde 
la  guérison  des  symptômes  vénériens;  aussi  jusqu'au 
moment  où  ces  symptômes  commencent  à  marcher  vers 
la  guérison ,  le  régime  des  malades  se  compose-t-il  de 
potages  légers ,  maigres ,  de  pruneaux ,  de  fruits  cuîts^ 
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d*<Bufs  frais ,  de  lait  pour  aliment  et  pour  boisson  ;  alors 
on  augmente  peu  à  peu  la  dose  des  aliments,  et  Fon  per- 
met un  peu  de  pain  avec  quelques  aliments  légers  ;  enfin 
ce  n'est  que  quand  la  guérison  est  assurée  qu'on  accorde 
de  la  viande  blanche,  du  bouillon  gras,  de  la  bière  ou 
même  du  vin  :  il  ne  faut  ramener  les  malades  que  Ien« 
tement  et  par  degrés  à  leur  régime  habituel.  Le  séjour 
au  lit  est  généralement  recommandé  :  l'exercice  n'est 
utile  que  dans  des  cas  particuliers;  les  bains  tièdes  et  les 
boissons  tempérantes  sont  très  avantageux.  Il  n'est, 
ajoute  Tauteur^  aucun  symptôme  primitif  qui  résiste  à 
ce  traitement  interne,  lorsqu'il  est  suivi  avec  régularité 
et  ponctualité.  Nous  n'avons  jamais  vu  son  effet  man- 
quer, quelle  qu'ait  été  la  gravité  des  symptômes.  Dans 
les  cas  où  il  paraît  sans  action ,  c'est  parce  que  les  ma- 
lades ne  le  suivent  pas  exactement,  quilis  font  des  écarts 
de  régime  ;  qu'ils  se  sont  exposés  au  froid ,  ou  qu'ils  ont 
eu  des  affections  morales  *.  Ce  traitement  doit  subir  des 
modifications  quand  on  l'applique  à  des  affections  se- 
condaires ou  mercuriçlles^  compliquées  de  phlegma- 
sies  viscérales.  M.  Desruelles  d'ailleurs^  dans  certains 
cas,  associe  aux  moyens  indiqués  ci-dessus,  l'opium ,  le 
sirop  sudorifique  simple,  la  tisane  de  Fels  sans  addition 
de  mercure;  il  commence  par  des  doses  très  faibles  qu'il 
augmente  par  degrés.  Nous  ferons  remarquer  ici  que 
l'auteur  ne  dit  pas  les  motifs  qui  l'engagent  à  adminis- 
trer ces  divers  médicaments ,  et  nous  lui  demanderons 
dans  quelle  vue  rationnelle  il  fait  prendre  à  ses  malades 
des  sudorifiques  qui  nç  font  pas  suer,  et  la  tisane  de  Fels 
\. 

'  Nous  ayons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  constater  cette  in. 
flaence  des  affections  morales  ;  mais ,  nne  fois  suHoat ,  nous  ayons 
yn  des  ulcères  du  prépuce  et  du  gland  prendre  du  jour  au  lende* 
mmn  Taspect  de  la  pourriture  d'hôpital  chez  un  jeune  homme  qui 
a^ait  reçu  de  fâdieuaes  novy elles.' 
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qui  est  un  composé  bizarre  de  substances  dont  les  pro-» 
priétés  sont  mal  établies  ? 

Quant  au  traitement  local ,  il  varie  dans  ses  détails 
suivant  la  nature  des  symptômes  qui  se  présentent; 
dans  la  balanite  simple  ^  les  soins  de  propreté  suffisent 
dcTitiéme  que  dans  Itipostkiee  (M.  Desruelles  donne  ce 
nom  à  l'inflammation  du  prépuce  ).  Il  est  rare  qu'on  ait 
besoin  d'autres  moyens  et  surtout  qu'on' soit' obligé 
d'avoir  recours  à  l'opération  du  pbymosis,  dont  M.  Des- . 
ruelles  nous  semble  avoir  un  peu  trop  étendu  l'emploi. 
Les  préceptes  qu'il  donne  sur  le  parapkymosis  et  son 
traitement  sont  très  convenables.- 

M.  Desruelles  traite  l'uréthrite  comme  le  plus  g^rand 
nombre  de  praticiens^  car  il  en  est  beaucoup  qui  ne  la 
considèrent  pas  comme  vénérienne ,  et  qui  jse  contentent 
de  prescrire  d'abord  des  antiphlogistiqnés ,  puis  des  as* 
tringents.  Nous  demanderons  encore  ici  à  Vaûteur,  qui 
s'est  montré  sceptique  en  général ,  comment  il  conçoit 
que  les  émulsions  nitrées,  que  les  pilules  de  camphre, 
de  nitrè  et  d'extrait  de  jusquiame,  calment  les  érections, 
apaisent  les  douleurs  et  empêchent  l'uréthrite  de  deve- 
nir cordée.  M.  Gilbert,  médecin  de  l'hôpital  des  Yéné- 
riens ,  nous  racontait  il  y  a  peu  de  jours,  qu'un  homme 
atteint  d'uréthrite  avait  été  afifecté  d'un  priapisme  des 
plus  douloureux  par  suite  de-  l'administration  du 
camphre.  On  peut  lire  un  fait  analogue  dans  le  pre- 
mier volume  de  la  Clinique  médicale  de  M.  Andrat.  La 
propriété  sédative  du  camphre  en  cette  circonstance  ne 
nous  parait  pas  plus  prouvée ,  métiie  quand  il  est  asso- 
cié au  nitre  et  à  l'extrait  de  jusquiame ,.  qu'il  ne  nous 
est  démontré  que  des  vésîca toireâ  saupoudrés  de  camphre, 
agissent  moins  que  les  autres  sur  les  voies  urinaires. 

Puisque  nous  en  sommes  ^qrlartiQJie  de  lai  matière  flàé* 
dicale,  nous  désirerions  savoir  encore  conmient  agit  la 
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teinture  d'îedeadimnistrée  à  Tnitérîwr^oomniïeïit  opère 
le  caohoii  uni  à  1  oxide  rouge  de  fer,  et  dans  quelle  yne 
Oft  adniinidtre  en  même  temps  la-  limonade  sirlfimque? 
Les  médecins  physiologistes  devraient  être,  plus  que 
persoBoe ,  sévères  dans  Texamen  et  i  appréciation  des 
faits  de  oe  genre,  et  se  rappeler  que  quand  un  malade  a 
guéri  en  prenant  tel  ou  tel  médicament,  il  ne  s  ensuit 
pas  d  une  manière  inévitaUe  que  le  reimède  l'ait  guéri. 
Ajoutons  cependant,  qu -après  avoir  parlé  de  ces  diverses 
médications,  M.  Desruelles  termine  aiiisi  :  «  Depuis  que 
nions  avons  presque  entièrêmeét  renoncé  à  l'emploi  des 
révulsifii  externes  ^t  internes  dans  le  traitement  des  uré- 
tkritesaiguéset  chroniques,  et  ^tté  nous  avons  combattu 
ces  maladies  par  les  antiphlogistiques'^  notis  avons  ob- 
tenu desi  nombreux  succès,  que  nous  ne  sommes  pas 
éloignés  de  croire  que  loccasion  d'employer  le^ révulsifs 
doit  se  présenter  fort  rarement.  Nous  traitons  les  uré- 
thrîtes  chroniques  de  la  mâme  manière  quelesuréthrites 
aiguës  simples.  Ce  qui  nous  2t  le  plus  souvent  réussi  dans 
ces  affections  contre  lesquelles  on  emploie  si  infructueu- 
sement tant  de  médicaments,  c'est  l'application  plusieurs 
fois  répétée  de  sangsues  auf>érinée;  ce  sont  les  bains,  le 
régime  végétal  adoucissant  et  les  injections  avec  le  vin.  » 
M.  Desruelles  nous  paraît  avoir  eu  une  idée  ingénieuse 
et  utile  tout  à  la  fois  dans  le  traitement  des  rétrécisse- 
nients  do  caiial  de  Ttirëthre,  en*  substituant  aux  sondes 
et  aux  bougies  qui  agissent  sur  la  portion  saine  du  ca- 
nal aussi-bien  que  sur  les  partiels  affectées  ^  des  cylindres 
ereux  efi  argent  de  la  longueur  d'un  à  deux  pouces  et 
d'un  diamètre 'Variable^  qu'on  laisse  à  demeure  pendant 
vingt^atre  à,  trente-six 'heures  d^ns  le  rétrécissement , 
et  que  Ton  retire  au  moyen  d'un  fil  de  soie  attaché  à 
l-ùne  de  leurs  etli*éAiités; 

Nous  passons  rapidement  sur  le  traitement  de  l'oph- 
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thalmie  blennorrhagique  et  de  l'orchite  contre  laquelle 
M.  Desruelies  conseille,  après  les  saignées,  les  fomenta» 
tions  avec  la  solution  de  sous^carbonate  de  soude,  pour 
armer  à  ce  qui  concerne  les  chancres.  L'auteur  conseille 
spécialement  les  soins  de  propreté,  l'application  d*un 
linge  imbibé  d'une  décoction  émoUiente  destiné  à  sous- 
traire les  ulcérations  à  l'action  de  l'air,  et  à  empêcher 
leur  contact  soit  avec  les -parties  saines,  soit  avec  d'au- 
tres ulcérations.  Dans  le  cas  où  le  fond  est  tendu,  gonflé, 
ou  les  bords  sont  durs  el  douloureux,  quelques  sangsues 
-  appliquées  dans  l'intérieur  calment,  cette  irritation;  mais 
il  ne  faut  jamais  les  poser  sur  les  bords,  ni  près  des  bords. 
Quand  l'inflammation  est  beaucoup  diminuée,  la  solu» 
tion  d'opium ,  les  lotions  avec  le  sulfsite  de  cuivre  hâ- 
tent la  cicatrisation,  qui  s'obtient  d'ailleurs  très  bien, 
ajoute  l'auteur,  par  la  simple  application  d'un  linge  sec  : 
c'est  ce  que  nous  avons  eu  souvent  l'occaùon  de  con- 
stater; nous  indiquerons  de  plus  la  nécessité  de  recom- 
mander aux  malades  de  s'abstenir  de  toucher  fréquem- 
ment et  sans  précaution  les  parties  ulcérées.  M.  Desruelles 
prétend  que  le  nitrate  d'argent  en  solution  ou  à  l'état 
solide  ne  convient  que  q^nd  les  ulcères  deviennent 
pustuleux.  Nous  ignorons  absolument  ce  qu'il  veut  dire 
par  là,  et  nous  soupçonnons  en  cet  endroit  quelque  er- 
reur typographique. 

M.  Desruelles  parle  à  peine  de  la  cautérisation  consi- 
dérée soit  comme  moyen  d'abréger  la  durée  des  chancres 
déjà  développés,  comme  le  pense  le  docteur  Ribes,  soit 
comme  propre  à  &ire  avorter  la  maladie ,  ainsi  que  nous 
l'avons  nous-méme  proposé.  Ce  médecin  ayant  eu  peu 
d'occasions  d'expérimenter,  s'abstient  de  prononcer  sur 
les  deux  méthodes,  dont  le  lecteur  nous  saura  peut-être 
gré  de  lui  présenter  ici  un  aperçu  rapide.  Depuis  très 
long-temps,  et  à  une  époque  où  la  doctrine  du  virus 
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vénérien  et  de  la  spécificité  du  mercure  régnait  sans 
rivale  parmi  les  médecins,  IMU  Ribes  cliercËant  les 
moyens  d*abrégep  la  durée  de  la  maladie  vénérienne 
chez  les  militaires  en  campagne  qui  sont  dans  l'impos- 
sibilité de  suivre  un  traitement  régulier,  imagina  de  cau- 
tériser les  chancres  à  plusieurs  reprises ,  pour  en  débar- 
rasser au  moins  provisoirement  les  malades ,  sauf  à  leur 
faire  subir  plus  tard  un  traitement  mercuriel.  De  nom- 
breuses observations  que  M.  Ribes  eut  occasion  de  re- 
cueillir pendant  nos  longues  guerres,  lui  prouvèrent, 
I^  que  le  chancre  est  d^ abord  une  affection  locale; 
a^  qu'il  devient  plus  tard  un  foyer  d'infection  générale 
lorsqu'il  est  abandonné  à  lui-même;  3^  qu'on  peut,  en 
détruisant  le  diancre,  s'opposer  à  la  production  ulté- 
rieure et  à  l'absorption  du  virus.  Il  conclut  de  là  qu'on 
doit  brûler  ou  exciser  les  chancres,  surtout  lorsqu'ils  sont 
récemment  contractes.  Le  succès  de  ces  moyens  contre 
la  morsure  de  la  vipère,  des  chiens  enragés  et  des  pi- 
qûres faites  avec  des  instruments  imprégnés  d'un  virus 
quelconque ,  serait  une  raison  suffisante  pour  en  faire 
l'emploi,  si  l'expérience  n'avait  rigoureusement  pro- 
noncé en  leur  faveur,  et  si  le  raisonnement  n'en  démon- 
trait la  nécessité  d'une  manière  positive.  En  effet,  ajoute 
M.  Ribes,  si  l'on  brûle  un  chancre  pendant  que  le  virus 
est  encore  local,  ou  que  l'impulsion  vénérienne n'est-pas 
encore  communiquée  aux  solides ,  que  cette  impulsion 
est  en  quelque  sorte  concentrée  autour  de  l'ulcère,  tout 
est  fini.  Après  avoir  discuté  et  réfuté  les  objections  qu'on 
fait  à  cette  méthode  de  traitement^  ce  médecin  résume 
ainsi  son  travail  : 

1®.  Les  abondantes  suppurations  auxquelles  les  chan- 
cres donnent  lieu,  rendent  ce  mal  dégoûtant;  elles  exi- 
gent le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  propreté  de  la. 
part  du  malade.  La  cautérisation  met,  sans  inqonvé- 
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nient,  ûu  à  l'ulcère  et  à  cette  âéii9gi'éablle  ihcommoditë.' 

I2'',  La' douleur  '^ui  accoinpèghé  ie  chénère  peut  être 
kégèrè  et  n^incommodér  que  peu  le  àiaiade;'mais  quel- 
quefois elle  est  insupportable  et  le  met  dans  la  presque 
impossibilité  d  exécuter  aucun  mauTenusnt.  La  oauté* 
ptsalSon,  en  guériasant  le  chancre,  fait  xsesser  la  douleur 
oomtoe  par  eiichan4«aiént.  .  ... 

3**.  L'hbnkhe  communique  raremeiitl^  ehanores^pan^e 
que  k  crainte  de  la  douleur  Tempéche  d'avoir  cbaunerce 
^vec  les  femnies;  mab  il  nen^est  pas  de  même  lorsque 
les'chatiores  sont  petits,  peu  sensibles.  En  les  cautéri- 
sant, on  empêche  Pindividii,  de  propager  luwrole. 

4^. Le  chancre  est  un  foydr  d'infection ..viénécienne,. 
du  inoins  je  crois  Tavoir  prouve;  la  canlierisàtion  est  le 
meilleur  et'  le  pltts  prompt  moyen  de  détruire  ce  foyer.: 
.  5.^  Les  chancres  qutm  a  a  pas  soin  de  brûler  prdmp«. 
tement,  peuvent  donner  lieu  à  de  itouvelles  maladies 
qui  sont  toujours  doaloui*euseè,  .désagréables,  et  souvent 
dangereuses  ;  tels  sont  le  phymosis,  le  paraplr^mosis,  eta , 
qo'oti  préviendra  toujours  par  la  cauDërisation^ , 
-  G^.  En  brûlant  le$  chancres  on  previeût  le  canc^  et 
la  perte  d  une  étenrdue  plus  où  moins  considéi^able  de 
la  partie  sur  laquelle  ^Is  siègent  <  les  exemples  «de  la 
destruction  d  une  pqrtion  du  gland  oii  de  la  v,erge  sont 
trop  communs  pourique'jexroie  devoir^  Insister  davan*- 
tage  sur  ce  snjet.' 

7*«  Par  la  èautérisation  d^s  chancres ,  on  court  la 
chance  de  guérirsans  ébe  forcé  de  subir  un  traitement 
mercurieK  •  ^ 

Sans  avoir  aucunement  connaissance!  du  travail  de 
M.  Hibés,  qui  d'ailleurs  n*a  paru  que  postérienrenient 
au  nôtre,  nous  ayons  été  conduit  par  des  recherches  et 
des  réflexions  attx  résultats  suivants,  que  nous  avons 
consignés  dans  les  Archives  générales  de  Médecine,  sep* 
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ie9ibrQ:i8'i7  ei  j^^vi^r  i8a8,  so'iis  le  titr^  d'application 
dciki  méthode  je^ctr<0tigmJiu  traitôment  des  s^itiplônies 
primiitil^dfs  h  maladie  yénérienne. 

;  1^^  Le.  produit  €oiita|;i^ux  de  sécrétions  morbides,  dé* 
posé  ou  inoculé  sur  des  parties  saines,  commence,  daiis 
la  plupart  des  euSy  après  une  incubation  plus  où  moins 
longuey  pàcjdét^mîner  iin  travail  local  iiiflaknmàtoirê< 
:  2f?,  Ge  »  est*  «{uTau.  bout,  de  .'plusieurs  jours,'  et  plus 
térd-mémédanseertaînes  circonstances,  que  se  mapî- 
féstent  les  phénomènes  divers  attestant  l'absorption  de^ 
priiicipea  contagieux  et  leur  transport  [dans  toute  1  éco- 
nomie. .  ,  ' 

3\  Si  ,daiis  icette  première  période  où  Vâffecluon  est 
entioretoitte, locale,!  on  peut  déooiÉiposer  par.  un  caus- 
tiipie  la  matière  contagieuse,  et  modiâer  en  noéme  temps 
la  surface  sur  laquelle  elle  à  été  déposée,  on  empêche 
sohieffet  uUéviiBur.  i 

.  4*^^  Deà  expéneoces  nombreuses  inettent  les  proposi*^ 
tâon&quif^écèdent  hors  de  douté,  en  ce  qui  oonceiinë 
la  variole,  la  yacoîne,  la  pustule  maligne,  la  morsure 
des  animauiBBnragés. 

S*".  Il  est  rationnel  de  penser  qu'on  peut  faire  au  trai*. 
tement  de  la  maladie  vénérienne  une  utile  application 
de  ces  connaissances  expérimentales,  et  il  est  étonnant 
qu'on  n'ait'pas  sdUgé  à- le  faire  plus  tôt. 

6^:  La  cautérisation  exadte' de  la  pùstiile  qui.  précède 
les  chancres,  firatiquéeàu  moment  où  elle  est  prêté :àj 
se  rompre^  ou-bieln  même  lorsqu'elle  vi^t'd-être  Tom«H 
pue^  peut  mettre  à/J'àbri' de  Tinfeotion  généraient  <de 
tuuDss'ses'OobBéquénoes*       '  '  / 

:■'.  79;*  L'analogie  et  rexpériencp  monti^ent  que  tout  les-; 
poir  du  succès  est  dans  ropportunité  de- la  cautérisation, 
et  dans  rexaetimidë  senij^ulèu^e  avec  laquelle  elle  est 
pvaftiqoocc'i.»  oiiu'î  <- '•; '<  «*     •»;•.•••,  H.-.f..    .         ..   ,.... 
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8^  Cette  opération  n'a  pas  de  dangers  et  ne  peut  avoir 
que  de  l^ers  inconvénients  lorsqu'on  la  pratique  trop 
urd;  il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  qu'on  n'a  rien  à 
en  attendre  dans  le  cas  de  maladie  vénérienne  consécu-» 
tive. 

9*.  Si  quelques  médecins  qui  ont  essayé  la  cautérisa* 
tion  des  chancres  vénériens  n'en  ont  pas  été.  contents, 
c'est  qu'ils  l'ont  employée  d'une  manière  peu  méthodique  : 
leurs  reproches  ne  sauraient  en  aucune  manière  s'appli- 
quer à  la  méthode  ectrotique. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  assez  importants 
pour  engager  les  médecins  à  tenter  quelques  essais  quand 
l'occasion  s'en  présente;  voici  ce  qu'on  peut  en  attendre: 

i^  De  substituer  à  une  maladie  longue,  quelquefois 
douloureuse,  et  présentant  des  chances  assez  graves, 
une  phlegmasie  simple  et  de  courte  durée. 

a®.  D'anéantir  la  matière  contagieuse  dans  le  lieucii 
elle  a  été  déposée,  d'en  empêcher  la  sécrétion  ultérieure, 
l'absorption,  et  conséquemment  l'infection  générale  et 
les  accidents  qui  peuvent  en  être  la  suite* 

3^.  De  garantir  les  malades  plus  sûrement  qu'aucune 
autre  contre  l'apparitiop  des  symptômes  consécutif,  or- 
dinairement si  graves  et  si  opiniâtres* 

4^  De  leur  épargner  un  traitement  incommode  et  coû«> 
teux,  qui  peut  influer  d'une  manière  désavantageuse  sur 
l'économie,  qu'ils  font  mal  dans  la  plupart  des  cas,  et 
qui  même  dans  ceux  où  il  a  été  régulièrement  suivi ,  ne 
les  met  pas  toujours  à  l'abri  des  récidives. 

5®.  De  diminuer  le  nombre  des  foyers  de  contagion, 
ce  qui  permettrait  de  circonscrioe  la  maladie  autant 
peut-être  que  l'a  fait  et  que  pourrait. le  faire  encore  la 
vaccine  à  Tégard  de  la  variole. 

Revenons  à  l'ouvrage  de  M.  Desruelies  dont  nous  nous 
somme  sun  instant  écarté,  et  fixons  notre  attentiop  sur 
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les  détails  du  traitement  des  adénites  (bubotis)  et  de 
leurs  conséquences.  Ce  médecin,  dans  cette  circonstance^ 
comme  dans  beaucoup  d'autres,  s'écarte  de  la  méthode 
généralement  adoptée ,  et  il  a  le  plus  souvent  fait  d'heu- 
reuses innovations.  Il  signale  l'inutilité  des  saignées  lo- 
cales dans  les  adénites  sous^aponévrotiques,  et  prescrit 
l'incision  prompte  ;  mais  ce  sur  quoi  il  s'est  le  plus  étendu, 
c'est  sur  le  traitement  des  suites  de  l'adénite,  savoir,  la 
plaie  qui  succède  soit  à  l'incision,  soit  à  l'application  du 
caustique.  Il  veut  qu'on  applique  à  plusieurs  reprises  des 
sangsues  dans  la  plaie  et  qu'on  la  panse  avec  des  topiques 
opiacés  :  il  donne  d'excellents  principes  sur  l'emploi  de 
ce  dernier  moyen.  La  resection  des  bords  et  leur  cauté- 
risation si  souvent  pratiquée  jadis  lui  paraît  une  pratique 
vicieuse.  Nous  sommes  fort  disposé  à  j6tre  de  son  avis; 
en  effet,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  plaies  consé- 
cutives à  la  resection  des  bords  d'ulcères  opini&tres  pren- 
dre peu  de  jours  après  le  même  aspect,  et  se  montrer 
déchiquetées,  gonflées  et  dures;' mais  nous  n'avons  pas 
encore  de  données  suffisantes  pour  apprécier  la  valeur 
des  saignées  locales  pratiquées  dans  les  plaies  mêmes , 
et  auxquelles  M.  Desruelles  paraît  accorder  une  grande 
confiance.  Nous  pensons  avec  lui  qu'il  est  infiniment 
utile  de  substituer  aux  cataplasmes  ',  aux  onguents  et  aux 
corps  gras  de  toute  espèce,  de  simples  fomentations  émbl- 
lientes,  et  plus  tard  du  linge  fin  ou  de  la  charpie  sèche 
seulement,  pour  préserver  les  parties' malades  du  con- 
tact de  l'air. 

Les  mêmes  principes  s'appliquent  au  traitement  des 
autres  phénomènes  de  la  syphilis;  les  végétations  sont 
attaquées  par  les  saignées  locales  et  les  applications  opia- 

■  Dans  les  hôpitaux  surtout,  les  cataplasmes  n*ont  presque  jamais 
la  ccmsistanceconveDalile;  le  plus  souvent,  ils  sont  durs,  et  incommo- 
dentje  malade  par  leor  poids  beaucoup  plus  qu'ils  ne  le  soulagent. 
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cées.  M.  Dearuelles emploie  peu  lesoision  et  la  cautéri* 
sation  ;  ces  moj^n^,  en  efiet,  sont  extcêmemehi  doulou- 
reux, -et  souvent  Us  ne  font  qp'accélérer  la  reptillulation 
des  excroissances.  Nous  ferons  observer  d*ailleurs  à  l'au- 
teur qu71  préteà  Fancieane  doctrine  une  idée  qui  ne  lui 
appartient  pas,  lorsqu'il  seinble  croira  qu'elle  conseille 
la  cautérisation,  de^' végétations  dans. la  vue  de  détruire 
le  principe  qui  leur  a  donné  naJi^saBcei  Personne  ne  la 
jamais  considérée  ique,  oqtnïne  ùQ  moyeta  topique  d  en 
hâter  la  chute. 

Un  traitement  i^niforme  dans  ses  bases  et  présentant 
seulement  quelques  différences  dans  ses  détails  et  sa 
durée,  est  emjJoyé  par  M»  Desmelles  dans  les  afiections 
graves  et  opiniâtres  qu'on  a  coutume  de  considérer, 
commeconsécutives^  et  que  M»  Deanieiles  regardecorame 
presque  toujours  mercurîelles.  Telles  sont  les  pustules- 
cutanées,  les  ulcérations  du  pharynx*,  les  caries  des  os 
du  nes^,  les  exôstoses,  les  périostoses,  les  douleurs,  etc. 
C'est  toujours  le  régime,  l'usage  des  bains,  des  boissons 
tempérantes,  les  saignées  locales;  el  quand  les  irrita- 
tions viscérales  sont  isalméës,  l'opium,  les  sudorifiques, 
la  tisane  d^Fels.  Ces  moyens  réùssisseùt  quand  on  a  soin 
4e  les  variier,  d*^n.  observer,  les  eSGets,  de  les  suspendre- 
poi^r  les  reprendre  ensuite,. de.&ire cesser  les  légers  ao- 
cjMLents que Jeur. usage,  long«temps  continué,  peut  ame- 
ner;, lorsqu'on  sjiit  revenir  de  temps  en  temps  au  traî- 
temeptsimfdeî  avoir  la  patience  d'attendre  et  ne  pas  se 
presser  d'agir,  relever  le  moral  du  malade. 

Hilais  quels  que  soient  les  avantages  immédiats  de  la 
méthode  non  mercurielle,  ils  ne  sauraient  compenser  le 
grave  inconvénient  des  récidives ,  s'il  était  vrai  qu'elles 
fussent  plus  communes  après  la  guérison  par  les  anti- 
phlogistiques  qu'après  le  traitement  par  le  mercure*  Or, 
c*est  ce  qu'il  s'agit  de  prouver  d'une  manière  certaine  et 
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Tion  pas  par  des  demi-mots  et  des  assertions  en  Tair.  A 
entendre  les  partisans  de  l'ancienne  doctrine,  on  pour- 
rait croire  que  les  cas  de  réK^idive ,  après  le  traitement 
mercuriel,  sont  la  chose  du  monde  la  plus  rare  :  il  en 
est  cependant  tout  autrement,  ainsi  qu'il  résulte  d*un 
grand  nombre  d'observations  que  nous  avons  recueillies 
et  que. nous  publierons  plus  tard.  Ainsi,  par  exemple^ 
nous  venons  de  voir  une  femme  qui,  en  deux  ans,  est 
sortie  trois  fois  de  l'hôpital  des  Vénériens ,  guérie  par  le 
mercure ,  et  qui  s'y  est  représentée  une  quatrième  fois 
avec  des  ulcères  à  la  gorge.  Dun  autre  côté ,  lorsqu'on 
vient  à  leur  dire  que  des  individus  traités  sans  mercure, 
n'ont  point  présenté  de  symptômes  consécutifs  après 
deux,  trois  ans  et  même  plus,  attendez,  répoiident-^ils, 
il  leur  en  viendra  plus  tard.  Non,  les  récidives  de  Itt  sy- 
philis après  vingt,  trente  et  cinquante  ans,  ne  sont  pas 
la  règle  générale  ;  ce  sont  des  exceptions  r^res ,  et  qui  le 
seraient  plus  encore  peut-être,  si  on  voulait  les  sou- 
mettre à' un  sévère  examen  :  il  est  au  contraire  commun 
quelles  aient  lieu  au  bout  de  cinq  à  six  mois,  un  an, 
dix*huit  mois  :  encore  voit-on ,  quand  les  observations 
sont  recueillies  avec  détail  et  scrupule,  qu'il  s'en  trouve 
beaucoup  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  récidive,  c'est- 
à-dire  retour  de  la  maladie  après  un  intervalle  de  sauté 
parfaite,  mais  bien  succession  non  interrompue  de  phé- 
nomènes morbides*  Or,  quand  des  faits  irrécusables  vien- 
draient à  démontrer  que  les  récidives  après  le  traitement 
non  mercuriel  sont  en  proportion  égales  à  celles  qui 
succèdent  au  traitement  par  le  mercure ,  ne  devrait-on 
pas  le  préférer  de  beaucoup.  M.  Desruelles  ayant  fait 
un  relevé  des  malades  ayant  ides  récidives  ou  des  mala- 
dies produites  par  le  mercure,  sortis  guéris  de  ses  salies, 
au  Val-de-Grâce ,  du  i6  avril  1825  au  3 1  juillet  1827, 
X.  cv.  ï  5 
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a  trouvé  que  la  propcMtioB  étail  de  i  sur  6,  et  avani 
qu'il  eùf  pris  le  Mrvioe  elle  était  de  i  sur  4* 

Le  traitenleni  sans  merciue  d'ailleurs  d  est  pas  dou- 
yeau  ;  s'il  n'a  pas  joui  plus  tôt  de  la  confiance,  c'est  qu'in- 
dépendamment du  goût  dominant  pour  les  spécifiques, 
il  n'avait,  point  été  employé  d'une  manière  complète  et 
méthodique,  comme  il  l'est  aujourd'hui.  Il  est  permis 
d'espérer  avec  M.  Desruelles,  qu'il  deviendra  d'un  emr 
ploi  général,  et  qu'il  sera  un  véritable  bienfait  pour 
rhumanité,  «  Cette  méthcKle,  dit  en  terininant  l'auteur  de 
cette  broehure,  rendra  les  maladies  vénériennes  de  plus 
en  plus  légères f  elle  diminuera  certainement  le  nombre 
etla  gravité  des  accidents  qui  les  compliquent  souvent 
pendant  le  traitement  mercûriel;  on  ne  verra  plus  cea 
marques  honteuses  et  ineffiiçabJes  qui  ont  troublé  le 
repos  de  tant  de  fiimiiles  et  empoisonné  l'existence  do 
ceiiic  qui  les  portaient.  Ëlleé  disparaîtront  sans  retour 
ceft  nombreuses  maladies  mercurielles,  ces  affections 
chroniques  et  désorganisatrices  dont  les  dangers  se  mul- 
tiplient et  s'accroissent,  en  raison  des  doses  de  mercure 
qu'on  emploie  pour  les  combattre.  Les  symptômes  syphi- 
litiques  ne  revêtiront  'plus  les  caractères  graves  qu'on 
leiur  a  assignés  jusqu'à  ce  jour^  leurs  phénomènes  seront 
simples,  leur  guérison  sera  rapide  et  exempte  d'aoci* 
dents;  enfin  les  hôpitaux  où  sont  traités  les  individus 
afifectés  de  maladies  vénériennes,  n'offriront  plus  ce  speo- 
%Sic\^  hideux,  que  plusieurs  d'entre  eux  ofifirent  encore 
aujourd'hui.  »  '    .    .    . 

'  Nous  nous  sommes  imposé  la  loi  d'accueillir  toutes  les  théories; 
la  question  des  maladies  vénériennes  est  aujourd'hui  l'objet  de  vives 
controverses.  Nos  lecteurs  ne  Hrônt  pas  sans  intérêt  toutes  les  rai- 
SOB8  j^T  lesquelles  se  fondciDit  eeiix  qui  ont  pris  part  à  cette  im- 
portante  discussion.  Une  ass^lyse  détaillée  e^  étendre  de  l'ouvrage 
do  docteur  Lagueau  ,  où  Tancienne  doctrine  est  défendue  avec  nu 
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Traité  théorique  et  pratique  des  Maladies  de  IiA 
VBAV^Jondé  sur  de  nouvelles  recherches  danatomie 
et  de  physiologie  pathologiques;  par  V^  Batér,  etc* 
(Voyez  Ann.  hïbl. ,  t.  ci ,  4®  ^e  la  iii®  série,  p,  447-) 

Analysé  par  M.  <}Âin.TisE  os  Ciavx&t. 

J*Ai  consacré  (tome  xcii,  p.  3g4)  "»  premier  article 
à  Texamen  du  premier  volume  de  l'ouvrage  que  vient 
de  publier  M.  Rayer ,  et  dont  les  dernières  parties  ont 
vu  le  jour  dans  le  courant  de  l'année  1827.  Je  vais  con- 
tinuer l'analyse  rapide  que  j'avais  interrompue. 

La  huitième  espèce  des  maladies  phlegmasiques  de  la 
peau ,  d'après  M.  Rayer,  se  compose  des  inflammations 
squameuses ^  lesquelles  ont  pour  caractère  de  sannpn- 
cer  par  des  élevures  ou  des  taches  rouges  sur  lesquelles 
se  forment  des  squames^  c'est-à-dire  des  lames  ou  la- 
melles d'épiderme  altéré,  qui  se  détachent  habituelle- 
ment de  la  surface  de  la  peau.  N'est-ce  pas  dire  en  d'au- 
tres termes  que,  par  suite  de  l'inflammation  chronique 
du  tissu  cutané,  la  sécrétion  de  la  matière  épidermique 
se  trouve  modifiée  ?  L'auteur  admet  quatre  espèces 
d*inflammations  squameuses,  la  teprcy  le  psoriasis j  le 
pityriasis  et  la  syphilide  squameuse;  puis  il  ajoute,  sans 
en  donner  la  raison,  qu'il  préfère  rattacher  cette  der- 
nière à  un  autre  ordre.  En  effet ,  nous  la  retrouverons 
dpns  celui  des  inflammations  multiformes. 

M.  Rayer  fait,  selon  nous,  d'assez  inutiles  efforts 
pour  distinguer  entre  eux  et  différencier  avec  précision 
la  lèpre  et  le  psoriasis,  qu'il  reconnaît  lui-même  netre 

grand  talent,  présentera  dans  un  prochain  numéro  la  question  soua 
un  autre  point  de  vue.  Nous  consacrerons»  plus  tard,  des  articles 
à  résumer  l'état  de  cette  question,. et  à  établir  tout  ce  que  la  dis- 
cussion aura  laissé  de  bien  évidemment  démontré. 

A.  N.  G. ,  réd. 
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que  deux  variétés  d  une  même  forme  d'inflammation . 
et  devant  présenter  l'analogie  la  plus  frappante  dans  les 
symptômes  extérieurs  qui  les  caractérisent.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  donne  une  bonne  description  de  la  lèpre,  et 
relève  l'erreur  dans  laquelle  on  est  tombé  au  sujet  de 
cette  maladie,  pour  avoir  composé,  sous  le  nom  géné- 
rique de  lèpre,  un  état  pathologique  tout-à-fait  de  con- 
vention ,  un  mélange  confus  des  caractères  de  la  lèpre, 
de  l'éléphantiasis  des  Arabes,  de  celui  des  Grecs,  et 
d'autres  maladies  non  moins  distinctes.  Il  en  résulte 
que,  selon  notre  auteur,  la  Cepre^  au  lieu  d'être  une 
maladie  rare ,  serait  très  fréquente  à  Paris,  où  du  moins 
TafFection  chronique  qu'il  décrit  sous  cette  dénomina- 
tion se  rencontre  souvent. 

On  ne  peut  que  blâmer  cette  profusion  d'épîthètes 
que  notre  auteur  a  cru  devoir  emprunter  à  des  méde- 
cins anglais  pour  désigner  les  moindres  variétés  de 
forme ,  de  couleur,  de  siège  même  que  présente  le 
psoriasis.  En  effet,  M.  Rayer  nous  en  donne  de  gut-- 
tata ,  de  gyrata^  de  diffusa^  Sirweterata ,  Xagria ;  avec 
cette  bizarrerie,  qu'il  se  sert  du  root  psoriasis  au  mas- 
culin, tandis  que  les  épithètes^fi^toto,^;^/*^^^;  etc.,  sont 
féminines;  néanmoins  tous  ces  mots  sont  employés 
comme  adjectifs  masculins;  aussi  en  résulte-t-il  une 
incorrection  de  style  tout-à-fait  remarquable,  et  des 
phrases  telles  que  celle-ci  :  «  Le  psoriasis  guttata  est 
moins  grave  que  le  diffusa^  qui  lui-même  est  moins 
rebelle  que  Yinveterata^  » 

Était-il  bien  nécessaire  de  faire  un  ordre  de  phleg- 
masies  cutanées  linéaires  y  comprenant  les  diverses  es- 
pèces de  gerçures  ? 

De  l'aveu  de  notre  auteur  lui-même,  l'article  des 
phlegmasies  gangreneuses ,  comprenant  la  pustule  ma- 
ligne et  le  charbon  pestilentiel,  laisse  beaucoup  à  dé- 
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sirer  sous  le  rapport  de  Tétiologie  de  ces  graves  affec- 
tions. Pourquoi  M.  Rayer  n'a-t-il  pas  tiré  plus  de  parti 
qu'il  ne  Ta  fait  des  importants  travaux  de  nos  médecins 
français  de  l'armée  d'Orient  sur  les  caractères  anato- 
miques  du  charbon  pestilentiel? 

Est-il  bien  rigoureux,  en  bonne  logique,  d'employer 
l'expression  à* inflammation  multiforme ,  pour  désigner 
des  phlegmasies  cutanées  offrant  cette  particularité  ca- 
ractéristique de  pouvoir  se  montrer  sous  plusieurs  formes 
phlegmasiques  élémentaires  ?  et  surtout  convient-il  de 
comprendre ,  d'après  cette  seule  considération ,  dans  un- 
même  ordre  la  brûlure  et  V engelure  ^  qui  peuvent  être 
constituées  par  des  taches  érjrthémateuse&y  par  des  bulle» 
ou  par  la  gangrené^  suivant  que  l'action  de  la  cause 
qui  les  produit  est  plus  profonde  et  plus  prolongée,  avec 
hisjrphilide^  ou  les  phénomènes  syphilitiques  extérieurs, 
qui  diffèrent  si  essentiellement  de  ces  deux  maladies^ 
par  sa  cause,  ses  symptômes  et  son  traitement?  D'ail- 
leurs la  syphilide  ,^  ou  les  symptômes  syphilitiques  qui  se 
manifestent  sur  la  peau,  peut^lle  être  isolée  dans  son 
histoire  de  Tafifection  syphilitique  elle-même,  qui  atteint 
les  os ,  les  cartilages,  les  membranes  muqueuses?  Faut- 
il  ainsi  découper  l'histoire  d'une  maladie  ?  On  voit  que 
je  raisonne  ici  dans  l'hypothèse  généralement  admise 
jusqu'à  ces  derniers  temps  d'une  maladie  syphilitique 
dépendant  d'un  principe  virulent  spécifique.  Maiï  pour- 
quoi M.  Rayer  a-t-il  omis  de  parler  des  importantes  mo- 
difications que  le  traitement  des  phénomènes  patholo- 
giques de  la  syphilide  a  éprouvées  sous  plusieurs  rapports 
essentiels,  depuis  quelques  années,  entre  les  mains  de 
quelques  praticiens  de  différents  pays,  et  entre  autres 
des  médecins  anglais,  dont  il  aime  tant  à  citer  les  tra- 
vaux? On  ne  voit,  dans  l'article  syphilide  de  notre  au- 
teur, que  les  préparations  mercurielles  nûses  en  usage  ; 
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pourquoi  n  avoir  pas  parlé  de  ropiam,  des  émollients^ 
de  la  diète  rigoureuse,  etc.,  si  efficacement  employés 
dans  quelques  occasions? 

Les  inflammations  de  la  peau  sont  terminées;  notre 
auteur  passe  aux  congestions  y  expression  impropre  qui 
peut  aussi  bien  servir  à  désigner  une  congestion  tout- 
à-fait  passive ,  cadavérique ,  effet  des  lois  de  la  pesan- 
teur, que  cet  effort  congestif  dépendant  de  l'irritation 
préalable  d'un  tissu  vivant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  peuton  ranger  parmi  les  maladies 
de  la  peau,  et  au  nombre  des  congestions,  la  cyanose 
ou  coloration  bleuâtre  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses ,  déterminée  pair  la  stase  du  sang  noir  dans 
les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  le  système  veineux 
chez  des  individus  ^atteints  d'emphysème  des  poumons , 
de  rétrécissement  des  orifices  ventriculo'^pulmonaire  ^ 
auriculo-ventriculaire,  ou  de  communications  congéni- 
tales ou  accidentelles  entre  les  cavités  droites  et  gauches 
du  cœur,  ou  entre  les  principaux  troncs  vasculâires? 
Et  puisque  M.  Rayer  reconnaît  lui-même  que  la  cya- 
nose n'est  qu'un  pur  effet  symptomatique  des  maladies 
que  je  viens  d'indiquer,  et  non  une  maladie  dé  la  peau 
proprement  dite,  devait-il  donc  en  faire  une  mention 
spéciale? 

Fallait-il  également  consacrer  même  quelques  lignes 
à  lacdUmulation  morbide  du  sang  dans  le  tissu  de 
la  peau,  indépendamment  du  phénomène  inflamma- 
toire, autrement  dit  à  la  congestion  ? 

Je  passe  rapidement  sur  l'article  consacré  aux/w- 
téchies^  pour  signaler  comme  fort  intéressant  celui  de 
Vhémacilinôse^  nom  sous  lequel  notre  auteur,  d'après 
M.  Pierquin  de  Montpellier,  désigne  cette  affection  si 
peu  connue ,  qu'on  appelle  généralement  mordus  ma^ 
culosus  hœmarrhagicusj  ou  maladie  tachetée  hémorrha- 
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gique  de  Werlhoff.  M»  Rayer,  en  nppoHe  plusieurs 
observation >  la  plupart  terminées  par  la  mort,- qi 
ûi£rau|.  les  pésujtatâ  im)porlanta  des  recherches  a«ato* 
miques  les  plus  mioulieu^es.  Néanmoins,  après  avoir 
lu  cf^  ob^rvàtions  f  on  consiEaPve  encore  le  besoin  d'ac-»- 
quérir  de  dOUTçtles  lumière^  aux  Thilmacélinose ,  quand 
on  entend  M.  Rajretr  dire  ^ue  eètte  dernière  résulte  d'une 
condition  orgartiqueVpèu  connue. 

A  quoi  bon  parler  dès  névroses  'de  la  peau ,  soit  de 
rexaltation  ^  soit  de  raffaiblissemtfit  eu  de  l'abolition 
de  k.  sensibilité  de  la  peau,  dans  un  chapitre  intitulé 
Nwràse's^  quand  on  recounail  que  ces  états  morbides 
sont  tonÎQur&ayniptbniatiqueS' d'une  affection  locale  des 
nerfs  ou  dtii:^ncre  nerveux?  Al  epùque actuelle,  faut-»il 
donc  eocoi^  .preodre  de  ^rj  phénomènes  sympto* 
i)Ei«Ltiques  toutràrfait  secondaires,  pour  des  maladies 
per  se?  ,  ,  .     . 

'  N'estfce  pas  rapprocher  des  états  morbides  essentielle» 
ment  dSfierents,  que  de  réunir  dans  un  même  chapitre, 
sous  le  nom  àaUératiôns  tjle  la  couleur  de  la  petaiy  les 
déc»larfitiontf  congénitales  ou  ^cidentelles ,  générales 
ou  partielles,  de  cette  œemibrane,  dépendant  de  l'ab* 
sence  dû  pigment  de  la  peau,  comme  la  leuccpothie,  ou 
albinisme,  le  chloasma^  la  mélanose^  ou  coloration  jau» 
nfttre,  brune  ou  noirâtre,  de  ce  même  pigment,  et  la 
ehforose^-qiji  n'est  qu'un  état  symptomatique,  ou  Y  ictère  y 
qui  dépend  de  la  présence  de  la  bile,  ou  des  matières 
colorantes  de  eette  humeur ^excrémentitielle  dans  le  sang, 
par  suite  de  qudque  obstacle  mécanique  au  cours  de 
oe  fluide  dans  ses  conduits  naturels  P  Autant  yaudrait 
confondre  dans  un  travail  commun  sur  le  crachement 
de  sang,  l'hémoptysie  résultant  de  l'exsudation  du  sang 
dans  les  bronches,  et  celle  qui  dépend  d'une  lésion 
traumatique  des  poumons» 
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Je  laisse  le  chapitre  des  sécrétions  morbides  de  la  peau  f 
qui  comprend  les  sueurs  y  si  souvent  purement  sympto- 
matiques,  et  les  sécrétions  d€s  follicules^  ainsi  que  celui 
des  vices  de  conformation^  comprenant  les  vergetures 
de  la  peau  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  gros- 
sesses ,  -et  chez  les  hydropiques ,  les  végétations  vascu^ 
laires,  les  tumeurs  érectUes,  le  mollucumy  ou  épaissis- 
sèment  chronique  du  tissu  :dermoïde.,  les  verrues,  les 
excroissances  mammelonnées;  Viekthyose,  quil  faudrait 
ne  considérer  que  comme  une  supersécrétion  de  la  ma- 
tière épidermique  liée  à  une  irritation  chronique  du 
chorion ,  les- appendices  cornues  y  les  cors  et  les  cicatrices. 
J'indiquerai  égalemeat ,  d'une  manière  purement  som- 
maire ^  le  chapitre  des  altérations  des  ongles ,  covaçve^ 
xïZïiiX  onjrxis^  et  les  recherches  les  plus  modernes  d'ana- 
tomie  pathologique  et  de  chirurgie*pratique  sur  Y  ongle 
incarné;  la  chute,  la  situation  anormale,  la  multiplia 
cité,  l'accroissement  insolite  et  la  coloration,  accidentelle 
des  ongles.  Je  ne  m'étendrai  pas  sur  l'analyse  dé  Vardcle 
consàcvé  kXdiplique^  maladie  dont  lespiritoeletoaustique 
M.  Desgenettes  veut  qu'on  abandonne  le  traitement 
^aux  perruquiers;  à  la  canAie^  à  Yalopécie y  qui  ne  méri* 
taient  pas  l'honneur  qu'on  en  recueillît  des  histoires 
particulières. 

N'est*ce  pas  pousser  bien  loin  le  désir  de  compléter 
l'histoire  de  tout  ce  qui  peut  avoir  avec  la  peau, quelque 
rapport  prochain  ou  éloigné,  que  de  rassembler,  dans 
une  section  spéciale,  des  considérations  relatives  aux 
poux,  aux  puces,  à  Yacarus  scabieiy  dout  l'auteur  ac- 
compagne le  nom  d'un  point  dubitatif(?)  et  qu'il  faudrait 
renvoyer  avec  taift  d'autres  sornettes  dont  on  a  bercé 
trop  long-temps  notre  crédulité ,  et  probablement  avec 
\ejilaire  de  Médine,  à  qui  notre  auteur  a  cru  devoir 
consacrer  quatre  pages  entières,  bien  qu'il  ne  soit, 
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tràs  probablement ,  comme  la  furie  infernale ,  qu'un  être 
fabuleux?  (Diet.  de  Méd. ,  en  i8  vqL) 

Notre  auteur  a  cru  devoir  terminer  son  livre  par  l'his- 
toire de  Xéléphantiasis  des  Arabes,  quoique  cette  mala» 
die  affecie  le  tissu  cellulaire  sous-cutané^  mais  à  cause 
du  changement  qu'elle  entraîne  quelquefois  dans  l'or- 
ganisation de  la  peau.  D'après  cette  logique,  il  aurait 
dû  parler  aussi  du  phlegmon  qui  détermine  également 
divers  phénomènes  morbides  dans  cette  membrane,  la- 
quelle devient  plus  rouge,  chaude,  tendue,  puis  s'a- 
mincit ,  se  ramollit,  et  est  détruite  au  moment  de  lou- 
verture  de  l'abcès. 

M.  Rayer  a  consacré  près  de  cent  pages  k  un  vocabur 
iaire,  qui,  dît-il ,  offre  le  bizarre  assemblage  de  mots 
français,  grecs,  arabes^  latins,  anglais,  suédois,  etc.,  em- 
ployés, à  diverses  époques ,  dans  les  acceptions  les  plus 
variées.  On  ne  peut  nier  toute  l'utilité  dont  sera  pour 
les  auteurs  des  ouvrages  écrits  sur  les  maladies  de  la 
peau,  et  en  particulier  de  celui  de  M.  Rayer,  un  sem- 
blable travail,  que  l'auteur  appelle,  avec  raison,  pénible 
et  ingrat. 

Vient  ensuite  un  formulaire  offrant  les  préparations 
le  plus  généralement  usitées ,  ou  dont  les  effets  sont  sup- 
posés le  mieux  appréciés.  Que  de  choses  il  laisse  encore 
à  désirer  ! 

Enfin  l'ouvrage  est  terminé  par  un  parallèle  entre  les 
maladies  de  la  peau  et  celles  des  membranes  muqueuses. 
Ce  parallèle,  qui  se  compose  de  rapprocbemens  ingénieux, 
d'analogies  forcées,  de  comparaisons  peu  précises,  mé- 
rite néanmoins  d'être  lu.  Je  r^rette  que  M,  Rayer,  qui 
s'est  empressé  de  payer  un  juste  tribut  d'éloges  aux  di- 
vers observateurs  auxquels  on  doit  des  recherches  sur 
les  maladies  comparées  des  systèmes  muqueux  et  der- 
moïde ,  n'ait  pas  eu  connaissance  de  l'ingénieux  rap- 
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prochement  publia  sur  ce,  my^idfiinBAeJouriUil  générai 
de  Médecine^  tome.i:.xxT;  p^  i?0»  par  M;leD.  Gaffitt,  de 
Saunmr. 

Terminons  en  recoonaissaiit;  le  Aoin^  la  palîence, 
Texaetitude.que  M.  Rayer  a  nus  dans  les  descriptions 
qu*il  a  dbfinées  des  maladies  de  la  peau  ;  maô  regrettons 
que  cet  estimable  ëcriTain  n*ail  pas  osé  s'affranchir  du 
patronage  demi-«supanné  qui!  s'est  laissé  imposer  par 
lautorité  des  écrivains  anglais  Bateman  et  Wilian^ 
M.  Rayer,  travaillant  d'après  ses  propres  idées,  eût 
mieux  fait  qu*e&  S6<tvatnant  dans  Tornik^  d'une  servile 
imitation  ;  son  livre  y  eût  beaucoup  gagné. 


INSTITUT,  —  ACADÉMIE   DES   SCIENCES. 

Travaux  relatifs  à  la  Médecine  et  ans  Sciences  qui  s*y 
ra|:tachen^. 


Séance  du  6  octobre  1828. 

Occlusion  di(>  larynx  ^  ai^ec  fistule  trachéo^pharjrngienne 
.    et  persistance  de  la  parole. 

M.  Renaud  donne  lecture  d'une  observation  recueillie 
sur  un  individu  chez  lequel  la  parole  a  persisté,  malgré 
une  oblitération  du  larynx  et  une  fistule  trachéale.  Le 
sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  qui,  étant 
soupçonné  d'avoir  feît  de  la  fausse  monnaie,  voulut  se 
donner  la  mort ,  pour  éviter  de  tomber  entre  les  mains 
de  la  justice.  Il  se  coupa  la  gorge  avec  un  bistouri.  La 
plaie  pénétrait  dans  le  pharynx  et  dans  les  voies  aé- 
riennes ,  à  la  partie  inférieure  du  larynx,  à  la  naissance 
de  la  trachée-artère;  Vair  sortait  avec  force  dans  l'ex- 
piration par  cette  plaie,  elles  aliments,  lorsqu'ils  fran- 


Digitized  by  LjOOQ IC 


OCCLUSION    DU   LA&YSiX.  235 

chisMient  Tisthme  du  gosier,  sortaient  par  Touterture 
faite  au  pharynx.  Cependant  celte  plaie  diminua  pro* 
g^essivemeni  détendue,  et  finit  par  se  cicatriser  dans 
U  partie  qui  comoiuiftiquait  avec  le  pharynx  :  mais  on 
remarqua  qu'à  mesure  que  k  plaie  diminuait  d'éten-r 
due,  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  difficile. 
Le  malade  introduisit  une  canule  de  plomb  dans  la 
plate  pour  la  maintenir  ouverte,  et  même  pour  la  di« 
ïater.  Aussitût  qu'il  y  fut  parvenu,  la  respiration  devint, 
beaucoup  plus  libre.  Cependant  les  voies  aériennes 
étaient  le  siège  d'une  inflammation  chronique  intense, 
pour  laquelle  le  malade  vint  réclamer  les  soins  de 
M.  Renaud.  Ce  chirurgien  s'assura  alors  que  le  larynx 
était  oblitéré. 

Cependant  le  malade  conservait  la  parole,  mais  avec 
une  prononciation  très  imparfaite^  ainsi  il  ne  pouvait 
prononcer  qu'avec  une  grande  difficulté  les  voyelles  a, 
e,  o;  les  consonnes  met  nue  pouvaient  être  articulées. 
Cependant  le  malade  pouvait  cracher,  se  moucher, 
siffler,  mais  avec  de  très  grands  efforts;  la  bronchite 
chronique  devenait  de  plus  en  plus  grave;  elle  se  ter- 
mina enfin  par  la  mort. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  reconnut  que  le  larynx 
était  complètement  oblitéré  à  sa  partie  inférieure,  au 
point  que  de  l'eau  ou  du  mercure  déposés  dans  la  par- 
tie supérieure  ne  pouvaient  se  frayer  un  passage.  La 
glotte  était  fort  rétrécie;  mais  ni  l'épiglotte,  ni  les  liga- 
ments et  les  ventricules  de  la.  glotte,  ne  présentaient  la 
moindre  altération  :  mais  il  existait  inférieurement,  au 
lieu  correspondant  à  la  fistule  trachéale,  une  commu- 
nication entre  le  canal  aérifère  et  le  pharynx.  Les  bords 
de  cette  communication,  rapprochés  par  la  cicatrice 
des  bords  de  la  fistule  trachéale,  oblitéraient  le  larynx 
à  sa  partie  inférieure. 
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M.  Renaud  regarde  cette  obserration  comine  devant 
changer  la  doctrine  admise  en  physiologie  sur  le  méca- 
nisme de  la  parole.  Il  présente  la  pièce  anatomique  à 
l'appui  de  ce  fait,  sur  lequel  une  commission  fera  un 
rapport  à  l'Académie  des  Sciences,  ' 

^  L'observation  recueillie  par  M.  Renaud  laisse  bien  des  détails 
à  désirer;  cependant  elle  est  importante ,  par  cette  circonttance 
que  le  malade  avait  conservé  la  voix.  Voici  comment  la  chose 
se  passait  nécessairement  chez  cet  individu  :  Pair  arrivé  à  l'extré- 
mité supérieure  de  la  trachée-artère  passait  par  la  fistule  trachëo- 
pharyngienne,  et  venait  dans  la  bouche;  ce  n'est  qu'en  suivant 
cette  direction  que  cet  air  servait  à  l'éternnement ,  à  la  toux,  à 
l'expectoration.  Mais  comment  servait-il  à  la  production  des  sons  ? 
Il  faut  admettre  qu'il  y  servait  en  frappant  obliquement  le  bord  de  la* 
fistule  trachéo-pharyngienne,  et  en  faisant  ainsi  vibrer  l'air  contenu 
dans  le  pharynx  et  la  bouche  ;  aussi  est-îl  à  regretter  que  M.  Re- 
naud n'ait  pas  fait  quelques  expériences  sur  le  mécanisme  probable 
de  la  phonation  chez  ce  sujet.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  fait  serait  fa- 
vorable à  la  théorie  de  M.  Savart^  la  seule  par  laquelle  on  puisse 
concevoir  la  phonation  sans  que  l'air  passe  par  le  larynx.  Ce  savant 
pense,  en  effet,  que  dans  la  production  de  la  voix  l'air  agit  comme 
dans  un  tuyau  de  flûte  pour  déterminer  des  sons  ;  il  croit  que  i'ai'r 
expiré  pénétrant  dans  le  larynx  par  l'ouverture  inférieure  de  ia 
glotte  va  frapper  les  ligaments  supérieurs  du  larynx ,  et  fait  ainsi 
vibrer  l'air  contenu  dans  les  ventricules  de  cet  organe;  cet  air  rend 
un  son  fortifié  par  la  propagation  des  ondes  sonores  dans  l'air  con- 
tenu dans  la  bouche.  Dans  cette  théorie ,  l'ouverture  inférieure  de 
la  bouche  peut  devenir  plus  ou  moins  étroite  et  rendre  ainsi  les 
sons  plus  ou  moins  graves  ;  elle  jouerait  le  même  rôle  que  la  lumière 
des  tuyaux  d'orgue  dont  les  ligaments  laryngés  supérieurs  consti- 
tueraient le  biseau.  Chez  le  malade  de  M.  Renaud ,  il  faudrait  ad- 
mettre, d'après  la  théorie  de  M.  Savart,  que  l'orifice  trachéo- 
pharyngien  constituerait  la  lumière  du  tuyau  d'orgue,  et  que  J'air 
poussé  obliquement  dans  le  pharynx  viendrait ,  en  frappant ,  soit 
le  voile  du  palais,  soit  les  cornets  ou  les  cloisons  nasales,  soit  les 
lèvres  elles-mêmes,  faire  vibrer  l'air  contenu  dans  la  cavité  bucco- 
pharyngienne,  et  produirait  ainsi  les  sons  de  la  voix  que  les  mou- 
vements de  la  bouche  et  de  la  langue  rendaient  articulés.  Il  aurait 
fallu  que  M.  Renaud  s'expliquât  sur  le  timbre ,  sur  la  force  et  sur 
les  modifications  des  sons  vocaux  chez  le  sujet  qu'il  a  eu  occasion 
d'observer.  A.  N.  G. ,  ré4. 
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Séance  da  i3  octobre  i8a8. 
TympanUe  gastrique  des  animaux, 

M.  Dutrochet  lit  un  Mémoire  sur  la  tympanite  gas- 
trique des  animaux.  Cette  maladie,  qui  consiste  dans 
une  accumulation  de  gaz  dans  Festomac  de  quelques 
animaux,  et  surtout  des  chevaux^  des  moutons  et  des 
bœufs,  paraît  à  M.  Dutrochet  dépendre  principale- 
ment de  la  disposition  particulière  de  Torifice  car- 
diaque, qui  prive  ces  animaux  de  la  faculté  de  vomir. 
Lorsque  les  herbivores  ont  été  conduits  dans  des  pâ- 
turages humides,  et  surtout  dans  des  prairies  artifi- 
cielles encore  couvertes  de  rosée,  ils  peuvent  être 
atteints  d'indigestion  tympanitique.  Il  se  dégage  dans 
l'estomac  une  très  grande  quantité  de  gaz  qui  disten- 
dant cet  organe,  refoulent  le  diaphragme,  gênent  la 
circulation  dans  le  thorax,  et  amènent  ainsi  rapidement 
la  mort,  qui  est  le  résultat  d'une  véritable  apoplexie. 

M.  Dutrochet,  après  avoir  parlé  des  différents  remèdes 
qu'on  a  proposés  pour  guérir  cette  maladie  si  rapide- 
ment funeste  aux  animaux ,  conseille  d'administrer  le 
vinaigre  à  dose  élevée.  Il  en  a  donné  plusieurs  fois  avec 
succès,  dans  des  cas  de  cette  espèce,  jusqu'à  deux  litres. 
M.  Dutrochet  ne  pense  pas  que  l'ammoniaque,  que  l'on 
a  conseillé  et  employé  tant  de  fois  utilement  contre 
cette  maladie,  mérite  toute  la  confiance  que  lui  accor- 
dent les  vétérinaires.  Il  regarde  le  vinaigre  comme  un 
moyen  plus  sûr  dans  ses  effets,  et  présentant  beaucoup 
moins  d'inconvénients  que  l'alcali  volatil. 

Expériences  sur  la  section  des  canaux  semi^ciràulaires  de 
ForeiUe  des  lapins. 

M.  Fiourens  fait  connaître  à  l'Académie  de  nouvelles 
expériences  qu'il  vient  de  faire  sur  les  effets  de  la  s^c* 
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lion  des  canaux  semi-circulaires  de  Toreille  des  animaux 
mammifères. 

Les  canaux  semi-circulaires  de  l*oreilIe  des  oiseaux 
sont ,  par  leur  position  et  par  la  structure  des  parties 
'qui  les  environnent,  accessibles  à  laction  des  înstra*- 
ments.  Il  n*en  est  pas  de  même  de  ceux  des  animaux 
mammifères,  qui  sont  enireloppés  d*nne  coache  osseuse 
plus  ou  moins  épaisse.  Se  proposant  de  vérifier  sur  les 
mammifères  si  les  effets  qu'il  obtiendrait  de  la  section 
des  canaux  semi-circulaires  seraient  les  mêmes  que  ceux 
qu  il  a  obtenus  sur  les  oiseaux,  et  qu'il  a  communiqués 
è  l'Académie  des  Scienees,  dans  sa  séance  du  ii  août 
dernier  (voyea  Journal  geru  y  t,  civ,  p.  383),  M.  Fiou- 
rens  a  dû  choisir  des  animaux  sur  lesquels  il  serait  le 
plus  aisé  de  mettre  ces  canaux  à  découvert.  Les  jeunes 
lapins  d'un  mois  et  demi  à  deux  mois  sont  les  animaux 
les  plus  propres  à  ces  expériences  ;  le  rocher  chez  eux 
est  plus  mince  que  chez  les  autres  animaux,  et  même 
que  chez  les  autres  rongeurs,  chez  lesquels  cet  ^ppen- 
^ice  osseux  manque  presque  entièrement.  Les  jeunes 
lapins  sont  en  outre  pourvus ,  même  très  petits ,  d'une 
locomotion  très  active. 

Les  résultats  des  expériences  faites  sur  ces  animaux 
par  M.  Flourens  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux 
qu'il  a  obtenus  sur  les  oiseaux  :  ainsi  la  section  du  ca- 
nal horizontal  d'un  côté  détermine  un  mouvement  ho- 
rizontal, qui  augmente  quand  l'animal  s'agite,  et  dimi- 
nue quand  il  reste  en  repos.  Ce  mouvement  se  fait 
toujours  du  côté  où  la  section  du  canal  a  été  opérée.  Si 
l'on  coupe  le  canal  des  deux  côtés,  il  ne  reste  plus 
qu'un  mouvement  d'oscillation  de  la  tête;  mais  elle  re- 
prend sa  rectitude  naturelle,  et  ne  tend  point  à  s'incli- 
ner, à  se  renverser  dans  chaque  mouvement  d'un  côté 
ou  de  l'autre. 
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La  section  du  canal  yertical  postérieur  produit  un 
mouTement  yertical  en  arrière,  avec  un  tremblement 
continuel  de  la  tète,  comme  celui  qui  s'observe  chez 
les  Tieillards.  Le  canal  vertical  antérieur  ne  peut  être 
coupé  que  lorsqu'on  enlève  un  petit  lobe  cérébral  qui 
passe  sur  ce  canal,  et  semble  un  appenctiee  de  l'hémi- 
sphère du  cerveau  chez  ces  animaux  ;  mus  la  section 
de  ce  lobule  lie  produit  aucun  phénomène ,  tandis  que 
.  celle  du  canal  est  suivie  d'un  mouvement  en  avant  dans 
la  même  direetion. 

M.  Flourens  conclut  de  ses  expériences,  i^.  que  ches 
les  lapins  comme  chez  les  pigeons ,  la  section  des  ca«> 
oaux  semi-circulaires  entraine  des  mouvements  paral- 
lèles à  la  direction  de  ces  canaux;  a^.  que  ces  mouve- 
ments ont  moins  de  violence  cbes  les  lapins  que  chez 
les  pigeons;  3^  ils  cessent  dans  le  repos^  et  sont  activée 
aussitôt  que  l'animal  vent  se  livter  à  quelque  mouve- 
ment; 4^«  Is^  direction  des  mouvements  est  exactement 
la  même  que  celle  des  canaux  que  l'on  a  coupés  :  d'avant 
en  arrière  et  d'arrière  en  avant ,  de  droite  à  gauche  et 
de  gauche  à  droite;  5^  les  animaux  soumis  à  ces  ex- 
périences continuent  de  vivre,  et  conservent  tout  leur 
sens  et  toute  leur  intelligence, 

MM.  Cuvier  et  Duméril  feront  un  rapport  sur  le  Mé- 
moire de  M.  Flourens.  N. 


▲G^BBIIIS  EOTALS  DS  KBOSCOirB. 

S^nce  ciiréiALE  da  7  octobre  tSoB, 

Ligature  de  Fartere  iliaque  externe, 

M.  Richerand  présente  à  l'Académie  un  homme  sur 
lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  ligature  de  l'artère 
iliaque  externe,  le  9  juillet  dernier.  Ce  praticien  croit 
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qu  il  n'exi5te  encore  que  quatre  exemples  de  la  ligature 
de  l'artère  iliaque  externe;  il  dit  que,  dans  tous  les  cas, 
cette  opération  a  été  suivie  d'accidents  graves  ^  même 
lorsqu'elle  a  réussi.  Ce  qu'a  suirtout  présenté  de  remar- 
quable le  malade  opéré  par  M.  Richerand,  c'est  l'ab*- 
sence  complète  d'accidents.  Il  n'est  pas  même  survenu 
de  fièvre; la  tumeur  anévrismale  s'est  affaissée  progres- 
sivement; la  ligatxu*e  est  tombée  le  vingt-cinquième 
jour,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  a  été  rapide. 

M.  Richerand  attribue  l'beureux  résultat  de  son  opé- 
ration ,  particulièrement  au  procédé  opératoire  auquel 
il  a  eu  recours.  Ce  procédé  consiste  à  ne  décoller  le  pé- 
ritoine qu'autant  qu'il  faut,  pour  passer  la  ligature.  A 
cet  effet,  un  crochet  mousse  a  été  passé  sous  l'artère  qui 
a  été  amenée  à  la  plaie,  et  en  quelque  sorte  liée  à  l'ex- 
térieur. 

Attributions  de  P Académie. 

M.  Moreau,  secrétaire  de  la  section  de  chirurgie, 
remplissant  les  fonctions  de  secrétaire  général ,  informe 
r Académie  des  faits  suivants. 

M.  Lonchamp  avait  été  chargé  de  parcourir,  au  nom 
du  gouvernement;  toutes  les  sources  d'eaux  miné- 
rales pour  procéder  à  l'analyse  chimique  de  ces  eaux; 
c'est  en  cette  qualité  que  ce  chimiste  a  analysé  les 
eaux  de  Yichy  et  d'Enghien.  Cette  mission  avait  été 
plus  tard  retirée  à  M.  Lonchamp  ;  mais  le  ministre  vient 
de  la  lui  rendre.  Une  lettre  de  M.  de  Boisbertrand, 
adressée  à  M.  le  président,  en  a  informé  l'Académie.  Le 
motif  qui  a  déterminé  le  ministre  à  charger  M.  Lon- 
champ de  cette  mission,  c'est  qu'il  lui  est,  dit-il,  dé- 
montré que  les  analyses  d'eaux  minérales  faites  sur  des 
échantillons,  sont  loin  d'avoir  toute  l'exactitude  et  de 
présenter  tous  les  résultats  qu'on  peut  obtenir  par  les 
analyses  faites  sur  les  lieux. 
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Le  Conseil  d'administration  a  pensé  que  h  mission 
de  M.  Lonchamp  lui  ayant  été  donnée  sans  consulter 
rAcadémie,  et  ce  chimiste  étant  étranger  à  TAcadémie,* 
dansoccte  circonstance,  comme  dans  celle  de  l'envoi 
des  commissaires- dans  les  département»  riverains  de  la' 
Loire  dont  il  a  été  question  à  là  dernière  séance,  les' 
droits  et  les  piviléges  de  l'Académie  étaient  évidem- 
ment méconnus  :  il  a  en.  conséquence  écrit  dans  ce  sens' 
au  ministre  de  Tintérieur. 

,   Le.  Conseil, d'administration  de  1* Académie  royale  de 
Médecine,  est-il  dit  dans  cette  lettre,  dont  M.  Mbreau 
donne  lecture,  reconnaît  Tiltilité  des  ans|lyses: d'eaux  tni* 
nérales  faites.auz  sources;  mais  il.  a  vu  'aveo:r^gvei>qtie 
le  ministre  ait  bit  choix,  pour  cette  importantie  tnlis^ 
sion,d'un  chimiste  étranger  il  AeadémicDVpràs' les- 
privilèges  et  les.  droits  de  ce  corps  j  c'était  à  l'Apadémiei 
royale  de  Médecine  à  choisir  et  à.  désigner  elle''mème 
dans  son  sein  un  chimiste  pour  s'opcuperdu  travail  d^-^ 
mandé, par  le  gouvernement f  quoiqu'elle  n-ait  aucune 
objection  à.  faire  oontre.  le  choixi  duininistre,  le  Conseil» 
espère  que  Son  ExcettfneeCera*  droit  aux  réclamasioué: 
de  l'Acaidémie^  et  réparera'  L'atteint^  poirtée.à  ses  attri-f 
butions.;  «  aou  seulement  pour  le  présent  ^  maie  .même 
peur  le  passé  eâipoùr  Tavenir.  »>  ..u.^j. 

Après.  1» lecture  de  ^ette  lettre, jM..Ma)'edu'a>doiiDé 
lecture  delà  réponse  de  M.  de  Boisbertrand  au  ncmi  du 
ministre.  Yoicl  quelques  passages  de  cette  réponse*  :  i 
'  «  Ydus  aumcK  reçu  plus,  tôt  ma  réponse,  si  je  n'avais 
pas  voulu,  vous  la  (aire- moi-même  ;  jeuu'ai  voulu  confier 
à  personne.  le.3oin  de^  vous  di»e  combien,!' Académie 
pçut  compter,  sur  la  protection  du  gouTernement*...  >Le 
nwist^e  sait,  ain^i  quç  juoi,.. tout  caque  Ton  peut  at^* 
tendre  dui^e  réiinioii.id!hommes..au8ëi  distingués  que 
ceux  qui  forment  l'Académie  royale  de  Médecine,  d'une 
T.  cv.  i6 
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réunioB  d'hotome»  j«|aBt  au-dessus  des  petites  pensMs , 
des  petites  ambiiîonft.  des  petites  rivalités,  qu'ils  sont 
énûiients  par  leur  saToir.^  Je  conçois  que  rÂcadënie, 
qui  tient  âoa  eustenee  de  la  bonté  du  Roi,  se  nionciv 
jalouse  de  toutes  les  prérogatives  que  le  gouTemement 
lui  a.aoeordées  :  aussi  rAcadéaMe  me  Mouvera^tteiletCMi* 
jours  pnAt  à  la  justifier  et  à  la  défendre*  en  tout  ce  qœ 
la  loi  et  le  goiivemenKnc  constitutionnel  kd  aooovdci»t. 
«  L'Académie  royale  de  Médecine  ^  oorps  Avant  ni 
utile) ati^gouYernemént  eorame«oonseii ,  ne  pent  prendre 
part  à  ladoûniitralion.)  il  ne  «saurait  rédaner  comme 
un  prÎTâlégeee  qtiela  ^.ne  lui  n point  accoidé,  ce  que 
la  loi  ne  pouvait  paa.lui  accorder  sans  violer  ia  Gbaitte 
et  les  principes  du  gouvernemena  consdmtîoniieé,  qui 
yeole^f.qoa  tous  i  les  Français  puissent  éoroindisùncte* 
mant  appvléa  àltoiis  les  em|dois  anSLquels  leorv  tnlents 
les  metlétit  kjo^me  defiroteiidre.  Il  y  a  sans  doute  des 
eoHpMiïidéteivnif^s  par  iea  lois  qns  ne  peuvent  étte 
donnésr.  qù!à'  des;  hommes  occupant  certains  gmdes; 
maÎA^les  «ceptionstlégitiinces  par  des  services  rendos  et 
par  la..nahire/nihânie  de  ces  emploi»'  ne  peuvent  tee 
poséss  ^Dt  principe ;.. et»  di ailleurs  rondoniiaiiee  qui  a 
<mé 'lIAdadéi|iîev''J»aîi  déjà;ou  ucoasion/rda  fe»luiiMae 
remarquer  au  sujet  d'une  .pareille  récUinalion,  ne  corn* 
ûeut-tien.dapanèil^'.ellenÉeî  confie 'pointiàisès  mem)A«s 
leldDoii.de;  nommer  à  tous  les  envois  penâument»  et 
tempoinires  qui  ont  pour  objet  quelqnep  unes-des  bran« 
ebes  de  IjadininisCrioion  sanitaire;  liordomittnce  dir'que 
P.  Académie  sera  ipéeialemenê  mstUuéâ^poiir  fendre  oMêsc 
demamhe  du  igem^ememmt  ^sup  tmt  cè^  qui  miitâssa  la 
mnte.  fubHque^  et  pHnc^aienientsut  /efi  épidé^s ,-  ëtc^ , 
Idseaua;  minerais  natanelles  ou/açtùfes,  etc.  ;  réponApo 
aua  demandes  du<  gouvernement  y  c'est  répondre  avoL 
questions  qu-il'  pose,  c'est  nommer  du  désigna-  des 
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commiisaires,  soit  dans  son  sçm,  soie  hors  de  son  sein, 
^pand  le  gonvernement  le  demande;  mais  lorsqu'il  ne 
convient  pas  au  gouvernement  de  consulter  TAcadémie, 
il  a  tonte 'liberté  de  se  diriger  comme  il  lui  semble  le 
plus  convenable^  et* de  désigner  les  honHnes' qu'il  hii 
plaît  d'employer;  il  aurait  encore  toute  liberté  de  le 
Taire,  même  après  avoir  consulté  l'Académie^  doiit  les 
décisions  peuvent  le  guider,  mais  ne  sont  point  une  loi 
pouf  lui.  Les  hôpitaux,  ]es  lazarets,  sont  des  établisse* 
ments  qui  intéressent  la  santé  publique  et  sur  lesquels 
TAcadémie  a  à  répondre  aux  demandes  que  peut  lui 
adresser  le  gouvernement  :  TAcadémie  inférerait-elle 
de  là  qué'c*est  à  elle  a  désigner  les  médecins  des  hôpi- 
taux ou  des  lazarets ,  ou  même  que  ces  médecins  doi- 
vent être  pris  dans  son  sein,  etc.  ? 

à  Tels  sont,  dit  en  finissant  M.  de  Boisbertrand ,  les 
principes  qui  nous  guident  envers  l'Académie ,  les 
seuls  qui  nous  paraissent  conformes  aux  vrais  pnn^ 
cipes  du  gouvernement  constitutionnel  sous  lequel  nous 
avons  le  bonheur  de  viVrè.  l'espère  que  l'Académie  ne 
verra  dans  leur  manifestation  qu'une  preuve  de  ma  jus*- 
tice  et  de  l'estime  que  j'ai  pour  une  réunion  d'hommes 
aussi  distingués;  elle  peut  d'ailleurs  en  référer  au  mi- 
nistre; je  n'en  serai  nullement  affligé.  » 

M.  Louyier  Villermay  ne  pense  pas  que  la  lettre  de 
M.  de  Boisbertrand  doive  dispenser  le  Conseil  de  se 
transporter  auprès  du  ministre;  l'Académie  doit,  dit-il, 
prouver  qu'elle  n*est  sous  le  bon  plaisir  d'aucun  indi- 
vidu quelcpnque;  on  ne  peut  d^ailleurs  jamais  soutenir 
Su'un  simple  chef  de  bureau  puisse  juger  de  laptitude 
*un  médecin. 

!  M.  Desportes,  quiént  partir  de  la  commisaion  des 
eaux  «ttéralea^dit  i|ue  eette  coramission  a'oecupe  d'un 
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travail  sur  le  plan  à  suivre  pour  ùàté  de  aoùyellesre-f» 
cherches  sur  ]e9  ealix  minérales,  et  pour  rédiger  une 
instruction  à  adresser  à- tous  les  médecins  d'eaux  miné- 
rales pour  leur  demander  de  nouvelles  analyses  de 
leurs  sources  d'après. un  pUn  général*. 

M.  Caventou  fait  remarquer  à  l'Académie  que  M.  Lon- 
champ  était  secrétaire  de  Tancienne  commission  des 
eaux  niinérales,  que  c'est  en  cette  qualité  qu'il  fut 
chargé  d'aller  sur  les  lieux  faire  des  analyses  de  ces 
eaux.  C'est  ainsi  qu'il  a  fait  l'analyse  des  eaux  d'En- 
ghien  et  de  Vichy.  Ces  analyses  ont  été  faites  avec 
beaucoup  de  talent;  e)les  ont  prouvé  que  M.  Lonchàmp 
'  était  digne  de  la  confiance  qu'on  lui  avait  témoignée  en 
le  chargeant  de  cette  mission  difficile.  Cependant  les 
travaux  qui  lui  étaient  confiés,  ayant  été  interrompus 
par  une  décision  ministérielle,  il  était  de  toute  justice, 
puisqu'on  voulait  les  reprendre,  que  ce  fût  à  lui  qu'ils 
fussent  confiés.  M.  Lonchàmp  est  ainsi  rentré  dans  une 
voie  qu'il  avait  ouverte,  il  a  été  ainsi  rappelé  à  une 
place  qu'il  avait  honorablement  remplie. 

M.  Larrey  pense  que  fautorité  a  seule  le  droit  de 
choisie"  les  personnes  à  qui  elle  veut  confier  des  mis- 
sions, sans  avoir  besoin  de  recourir,  si  elle  se  croit  suffi- 
§aminen.t  instruite ,  aux  conseils,  de  TAcadémie. 

Mf  Pelletier  croit  que  la  place  qu'on  a  donnée  à 
M.  Lonchàmp  ne  pouvait  être  donnée  à  d'autres  per- 
sonnes qu'à  des  membres  de  l'Académie,  d'autant  plui 
que  des  membres  de  l'Académie,  lorsqu'il  a  été  question 
dans  la  section  de  pharmacie  de  s'occuper  d'une  analyse 
des  eaux  minérales,  avaient  sollicité  cette  commission. 
Cependant.  AL  Pelletier,  si'emprésse  ,de  reconnaître  le 
droit  de  M.  Lonchàmp  à  cetite  place;  mais,  pour  eon» 
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cilier  ce  droit  avec  les  privilèges  de  l'Académie,  il  dé- 
sire que  Ton  demande  an  ministre  la  permission  de 
nommer  un  adjoint  dans  la  section  de  pharmacie,  et 
que  cette  place  soit  donnée  à  M.  Lonchamp. 

M.  BouUay  ne  regarde  pas  comme  conforme  à  la  di- 
gnité d'une  Académie  d'arrêter  qu'elle  a  le  projet  de 
nommer  tel  ou  tel  individu  c)ans  son  sein  ;  mais  il  pense 
qu'il  £Eiut  solliciter  du  ministre  la  révocation  de  la  dé>- 
cîsion  qui  a  empêché  l'Académie  de  nommer  aux  places 
vacantes  dans  son  sein;  c'est,  suivant  M.  Boullay,  une 
manière  dé  paralyser  les  travaux  de  l'Académie.  Il  y  a 
au*dehors  de  cette  compagnie  des  hommes  très  distin- 
gués qui  ne  peuvent  ainsi  prendre  place  dans  son  sein. 
.  Puisqu'on  veut  demander  au  ministre,  dit  M.  Boullay, 
pourquoi  il  n'a  pas  consulté  l'Académie  sur  une  mission 
qu'il,  a  jugé  convenable  de  confier  à  M.  Lonchamp , 
que  ne  lui  demande-t-on  plutôt  pourquoi  il  a  enlevé  à 
l'Académie  son  secrétaire  général  ,^  sans  savoir  si  elle  en 
avait  besoin  ou  non?  pourquoi  d'ailleurs  M.  le  secrétaire 
général  n'a-t-il  pas  pris  l'assentiment  de  l'Académie  pour 
s'éloigner  ainsi  de  son  sein ,  et  se  charger  d'une  mission 
sur  laquelle  l'Académie  n'a  pas  même  été  consultée? 

L'Académie  décide  que, le  Conseil  d'administration, 
dans  l'entrevue  qu'il  doit  demander  au  ministre,  joindra 
la  réclamation  relative  à  la  commission  donnée  à 
M.  Lonchamp  pour  l'analyse  des  eaux  minérales,  à  celle 
qu'il  doit  lui  faire  sur  l'envoi  de^MM.  Ramon^  Trous- 
seau et  Leblanc  dans  les  départements  riverains  de  la 
Loire  *.  (P^oj-ez  ci-dessus,  page  77.) 

"*  Dans  cette  circonstance ,  comme  daqs  celle  relative  à  l'enroi 
d'une  commission  dans  les  départements  riverains  de  la  Loire,  dont 
il  a  été  question  dans  la  séance  générale  du  mois  dernier,  TAca- 
démie  prétend  non  seulement  qu'elle  a  seule  le  droit  de  conférer 
des,  commissions  relatives  à  fous  les  objets  sur  lesquels  elle  peut 
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tuellement  ces  queslionfl^  que  radministratioii  a  aiMsi 
soumises  à  la  discussion  des  fiicultés  de  médeciney  et 
sur  lesquelles  elle  demande  une  réponse  dans  le  plus 
bref  délai  possible. 

QVB8TIOH8  AELAT1TE8  A  VK  FIOXST    DB   LOI   SUR   LÀ  MBDECIVE,  POaTAHT 
aUVFBEiSIOH  DES  lUBlS  MBDICAUX. 

Enseignement. 

Peut-on,  sans  inconvénients ,  renoncer  à  avoir  deux  ordres 
de  médecins  ? 

En  admettant  que  le  titre  d*officier  de  santé  fût  remplacé 
par  celui  de  licencié  en  médecine ,  quelles  devraient  être  les 
conditions  d'études  exigibles  pour  obtenir  ce  dernier  titre? 

Faudrait-il,  pour  faciliter  l'enseignement  des  licenciés  en 
médecine,  augmenter  le  nombre  des  écoles  secondaires  qa/ 
existent  déjà  légalement  près  de  certains  hôpitaux? 

A  quel  taux  serait-il  convenable  de  fixer  le  prix  des  in- 
scriptions dans  ces  écoles  ? 

,  Pourrait-on  suppléer,  en  tout  ou  en  partie,  à 'ces  éeoles 
par  des  cours  faits  dans  certains  hôpitaux ,  par  les  médecins , 
chirurgiens  et  pharmaciens  qui  en  dirigent  le  service  médical? 
Poufrait-on,  sans  inconvénients  réels,  attribuer  à  ceux  de  ces 
médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens  qui  donneraient  des  le- 
çons publiques  dans  lesdits  hôpitaux,  le  droit  de  délivrer  des 
inscriptions  aux  élèves  internes  et  externes  qui:  les  suivraient, 
quoique  l'ensemble  des  cours  ne  fût  pas  suffisant  pour  con- 
stituer une  école  secondaire 'de  médecine?  L'instruction  ac- 
quise dans  ces  hôpitaux  pourraitrelle  être  considérée  comme 
équivalente  à  celle  qu'on  peut  obtenir  dans  les  écoles  ?  et 
les  inscriptions  ainsi  obtenues  pourraient-elles  être  comptées 
aux  élèves  qui  aspireraient  au  doctorat  ? 

Quelle  restriction  convient-il  d'apporter  au  droit  d'exer- 
cice des  licenciés  en  médecine  ? 

Bécepùons. 

Cobvient-il  d'attribuer  aux  écoles  secondaires  le  droit 
de  recevoir  des  licenciés  en  médec^ie? 
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£n  cas  de  négative»  à  combien  deyront  être  fixés  les  Irais 
de  réception  dans  les  facultés  ponr  le  grade  de  licencié? 

Par  qui  seront  reçus  les  pharmaciens  de  seconde  classe , 
les  sages-femmes  et  les  herboristes? 

Chambres  de  discipline,  —  Police  médicale. 

Quel  serait  le  meilleur  mode  d'oiganisation  des  chambres 
de  discipline  ?  .... 

Comment  devrait  être  tracé  le  cercle  de  leurs  attributions? 

Jusqu'où  pourrait  aller  leur  droit  de  censure? 

Si  elles  doivent  être  chargées,  comme  cela  est  indis];^en« 
sable  dans  les  départements  ou  il  n'y  a  pas  d'école  de  phar- 
macie, de  la  visite  des  officines  des  pharmaciens,  des  bou- 
tiques et  magasins  des  épiciers ,  droguistes  et  heiboristes , 
pense-t'-on  que  le  produit  des  droits 'à  percevoir  pour  cette 
opération,  joint  à  celui  des  amendes  infligées  pour  contra* 
ventions  aux  lois  sur  la  médecine  et  la  pharmacie ,  sera  suf- 
fisant pour  les  couvrir  de  leurs  frais  ? 

Quels  sont  les  abus  dans  l'exercice  de  la  médecine  ,  de  la 
chirurgie  et  de  la  pharmacie ,  pour  la  répression  desquels  la 
législation  actuelle  s'est  montrée  insuffisante? 

Quelles  dispositions  nouvelles  seraient  nécessaires  pour 
assurer  la  répression  de  ces  abus? 

£st-il  nécessaire  de  prévenir  par  une  disposition  spéciale 
l'exception  souvent  réclamée  par  dès  dentistes ,  des  renoueurs 
non  pourvus  de  diplômes,  et  quelquefois  admise  par  les 
tribunaux  ? 

La  distinction  entre  les  pharmaciens  et  les  épiciers,  dro- 
guistes et  confiseurs,  doit-elle  être  l'objet  d'une  définition 
explicite  dans  la  nouvelle  loi? 

Quel  parti  adopter  définitivement ,  en  ce  qui  concerne  les 
remèdes  secrets ,  pour  concilier  de  la  manière  la  plus  équi- 
table les  intérêts  de  la  santé  publique  et  les  droits  des  pro- 
priétaires de  ces  remèdes  ? 

Beaucoup  de  pharmaciens  tiennent  des  dépôts  de  remèdes 
connus ,  mais  composés  par  d'autres  que  par  eux  :  peuvent- 
ils  y  être  autorisés  ^  sauf  à  ne  les  délivrer  au  public  que  sur 
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ja  pFesùnpdon  d'im  docteur  en  médeeitvé  ou  d'un  officier  de 
santé?  on  bien  f^ni-'il  mMni^emr  eiarpHisiiéfhene  le  principe 
.qo'ils  ne  doiT«it  vendre  que  des  médicâmens  compôsiés  par 
eux-mêmes,  selon  les  formules  ^û  codex? 

Le  codex  est-il  en  rapport  avec  les  progrès  des  sciences  ? 
Kst*-il  nécessaire  de  le  refaire  ? 

De  nouvelles  préparations  étant  tons  les  jours  introduites 
dans  la  pliarmacie  ,  par  suite  des  progrès  de  la  chimie , 
pieut-ion  astreitidre  les  pharmaciens  à  ne'  tenir  dans  leurs 
officines  que  des  médicaments' préparés  suivant  les  formules 
d'un  codex ,  quelque  parfait  que  puisse  être  un  tel  ouvrage 
au  moment  de  sa  publication?  ' 

L'Académie  renvok»  les  questions  proposées  à  une 
commission  de  neuf  membi^es^  nommés  au  scrutin, 
dotnt  quatre  médecins ,  trois  chinir^ens  et  deux  phar- 
maciens. Cette  commission  est  composée  de  MM.  Dou- 
ble, Désormeaux,  Guéneau  de  Mussy  et  Marc,  méde- 
cins; Ribes,  Dubois  et  Breschet,  chirurgiens,  et  Pelle-t 
lier  et  Boullay,  pharmaciens. 

$éAtfCE«]BNiRALE«xtraordinaife  du  !ki  octobre  1828. 

AttrUfUtions  de  TAcatUmip, 

,  M^  Delens  demande  la  parole  sur  le  procès-verbal  de 
la.  dernière  séance,  dont  M.  Adelon,  remplissant  les  fonc- 
tions de  secrétaire  général,Tient  de  donner  lecture.L'ho- 
norable  membre  s'étonne  que  Ton  ait  analysé  très  longue- 
ment dans  le  procès-yerbal  la  lettre  écrite  par  le  Conseil 
d'administration,  au  nom  de.  TÂcadémie,  au  ministre 
de  l'intérieur,  lorsqu'on,  ne  dit  que  quelques  mots  d^  \^ 
lettre  de  M.  de  Boisbertrand.  L'Açadéiîiie  s'e^t  prononr* 
cée,  dit  M.  Deiens;  mais  il  n'en,  est  ,pas.  moins  vrai  que 
le  ministres  en  rappelant  à  l'Académie  Tanicle  a  de 
rordonnanc^.qjyii  Ta  insùtuée , "lequel  dit  formellement 
que  l'Acadéniie  est  appelée  à  répondre  aux  demandes 
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du  igbi»TemetDent  ^  a  sbateatt  «i»e  opinion  qui^  peut  fst^' 
vakre  -fondée  à  beaucoup- ide^pferscmiie^,  -et  itiémè 'à^ 
beaucoup  de  membres  de  T  A.cadéiiiie.ié>  demande  doBe>' 
dil-il>  que  Tofi  insère  au  procès-^verba^iine  analyse  phi» 
étendue  de  la  lettre  ministérielle,  et-  surtout  qu'on  j  ta^ 
peUe  qi^  le  mimstrey  en  s  oppos^n  a«ix  prétentions  que 
l'Académie  croit  devoir  sout^r,  invoque  Tarticle  a  de 
rordoonànoe  d'institution  de  rAcadémie,  dont  il  est 
eoBireBabie  qoç  les  termes  soient  ^  aussi;  insérés  au  pro- 
cès-verbal.   . 

M.  Moreau,  secrétaire  de  la  section  de  chirurgie,  dé-^ 
clare  quil  à  rédigé  le  procès-verbal  de  mémoire,'  sans 
la  lettre  de  M.  de  Boisbertrand ,  'qu'il  n^hvait  pas  sbus 
les  yeux:  il  propose,-  et  l'Académie^oi'dônnë  que  la  lettre 
sok  insérée  en  entier  au  procès-verbaL 

'*  'Rectification  du  Codex. 

Il  est  dpni^é  lecture  d*une  lettre  de  M.  de^oisbertrai^d^ 
dont  voici  lanàlyse.  Le  codex  est  le  formuJiaire  auqu(sl 
tous  les  pharmaciens  sont  tenus  de  se  qonfqrmer;  il  est 
donc  important  que  les  formules  insérées  dans  cet  ou- 
vrage, auquel  l'autorité  a  donné  un  caractère  officiel, 
soient  exemptes  de  danger,  et  conformes  à  l'usage  eX 
àuk  tégles  ordinairement  suivies  dans'la  prescription 
des  différents  médicaments.  Des  accidents  graves  ^  arri- 
vés par  l'administration  du  sirop  d'acide  hjdrocyaniqué 
4kl  eôdek,  ont  rendu  nécessaire  de  modifier  les  formules 
que  cet  ouvrage  décrit  pour  la  confection  de  ce  médi- 
cament. Il  parait  démontré  qu'une  révision  générale  du 
Codex  serait  fiécessaire;  mais  un  pareil  titavail  serais 
très  long,  tandis  que  les  formules  données'  pour  1é^ 
préparations  hydrocyaniques  paraissent  mériter  une 
urgente  révision  '.  /Le  ministre  désire  donc  que  TAca- 

*  Nous  croyons  que  l'assertion  du  miiiistrc  est  entièrement  jus- 
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demie  examine  ces  formuleft,  et  leur  en  substitue  d'au- 
tres «qui  n'offrent  point  les  mêmes  dangers.  Cependant 
le  ministre  doit  aussi  signaler  une  des  difficultés  de  cette 
révision.  Le  codex  a  été  vendu  par  l'autorité  à  un  li« 
braire  dont  il  .eal  devenu  la  propriété  :  commentopérer 
maintenant  des  changements  dans  cet  ouvrage  sans 
nuire  aux  intérêts  de  l'acquéreur,  et  sans  lui  imposer 
des  conditions  nouvelles  ^  qui.  ne  sont:  pas  prévues  par 
L'acte  de  vente  qui  lui. «été  passé?  Ne.  pourraitxmpaa 
adresser  directement  aux  pharmaciens  les  nouvelles 
formules  des  préparations  hjdrocyaniques,  en  les  invi- 
tai)t  à  s  y  confprmer.  et  à  les  ajouter  à  leur  codex? 

,  .vM.  Désprm^aux  trouve  que-  la  lettre  ministérielle 
4ur  les  préparations  hyd^ocyaoîques  préjuge  la  question 
que  l'Académie  a  à  jvgcr.  Il  faujt|  dit-il,  examiner  ces 
formules.  Le  codex  a  été  rédigé  par  une  commission 
composée  d'hommes  très  habiles  :  avant  d'apporter 
quelques  changements  à  leurs  travaux ,  il  faudrait  au 
moins  examiner  en  quoi  ils  sont  imparfaits. , 

Un  membre  fait  observer  que  la  question  de  savoir 
si  le  codex  est  au  eourant  de  l'état  actuel  de  la  science, 
se  trouve  au  nombre  de  celles  adressées  par  le  ministre 
dans  la  dernier^  séance;  que  par  conséquent  la  commis- 
sion chargée  de  Texaroen  de  ces  questions  présenter^  un 
projet  de  réponse  à  ce  sujet. 

La  lettre  ministérielle  est  renvoyée  à  une  commission 
composée  de  MM.  BaUy,  Duméril,  Bibes,  Murât,  Yau- 
quelin  et  Guersent.  '         .        .  : 

tifiée  par  l'article  qae  iions  aTons  tkiftéré'dans  le  Tournai  générai  de 
Médecine,  t.  Qiu,  p.  367,  sur  l'accident  arriré  4  Bioétre  dans  leé«r- 
Tice  de  M,  Ferras ,  par  TadoiiDistration  du  sirop  hydrocyaaiqae 
du  Codes^  d'après  la  formule  de  la  pharmacie  centrale  des  h6pitanx. 

A.N.G.,réd. 
'  Lia  lettre  du  ministre ,  relativement  aux  formulei  des  prépa- 
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Sëance  céifitALE  extraordinaire  du  37  octobre  i8a8. 

Ekifoi  d*une  commission  à  Gibraltar. 

L'Académie  s^est  coiv^titu^e  en  comité  secret  dèâ  le 
commencement  de/l^  séance  pour  laquialle  il  avaitt  é\i 

rations  cyaniqoes  du  Codex  ^  révèle  une  circonstance  assez  curieuse 
pour  fixer  Tattentlon.  ! 

'  Le  Cade^  tè%  jun  oUTrftgevCfioîel  \  imposé  A  toai*  les  plumnadens , 
qui  doÎTçnt  s'y  soumettre,  dans  la  préparatioif  des  médicaments  «  à 
peine  de  5oo  fr.  d'amende.  Le  bon  s^ns  yent,  lorsqu'on  assujettit 
une  classe  de  citoyens  à  des  règles  déterminées  pour  Texercice  de 
leur  profession ,  qu'en  leur  iasse  cennaAre  ces  règles  ;  mais^  on  les 
leur  a  fait  a^cheter  :  cela  ressemble  tant  «oit  peui  une  conouasion , 
puisque  c'est. un  Téritab]i«  impôt  levé  sans, loi.. C'est  sans  doute  un 
grand  abus  de  forcer  des  citoyens  à  une  dépense  que  la  loi  ne  leur 
impose  pas;  mais  enfin,  puisque  l'on  voulait  tirer  de  l'argent  de 
cette  affaire,  il  fallait  au  moins  leur  faire  payer  lih  bon' livre.  Ge  qni 
passe  toute  croyance^  c'eat  qa^on  te  aoit  lié  lea  mains  en  vendant  et 
livre  à. un  libraire;  c'est  qu'on  se. soit  ainsi. pri^vé  delà  faculté  de 
faire  à  ce  livre  tons  les  cbangéqients  qu'il  pourrait  exiger  avec  les 
progrès  des  sciences.  Cents ,  il  falïait'avoir  une  bien  bonne  opinion 
de  cette- ouvre  pour  se  persuader  ^u^élle  if  aurait  jamais  besoin 
d'être  changée  ni  réformée  !..  Mais  anjoûrd'hnî  que!  faut-il  faire,  au- 
jourd'bui  qu'il  y  a  des  mQdificationa.4iptrpdf\i/'e  dans  le  Cotjks?,  Lf 
raison  vent  qu'on  rentre  dans  la  ^oie  que  l'on  n'eût  pas  dû  quitter, 
que  ces  changetiients  èbiênt  opérés  et 'adressés  gratis  aux  pbarma* 
ciens)  si  le  traité  aVIx}' té  libraire  géhe,  qt^il  seit'rbmpn  ;  IPntU 
lité  publique  est  un  motif  sufGsant.  Quant  à  l'indemnité  à  payer  au 
libraire ,  ceux  qni  ont  touché' Itegent  dnUb)Miiire'l»ddiiirent  payer  ; 
le  moment. des  rpatit.iitiçna  est  foujoiirii  «irivé.  ^       .■< 

On  verra  généralement ,  avec  plaisi^  qn.e  \p  niinîstre  s'adresse  à 
l'Académie' pour  les  changements  q^ie  le  Codex  doit  subir;  c*est  A 
l'Académie  qu'il  faudra  atrribner  la'  confection  de  cet  ouvrage ,  si 
l'on  juge  nécessaire  de  le  laisser  subsister  par  la  nouvelle  loi.  Mais 
c'est  aux  prefestetirs  âét  ieoles  ■  de  '  médéebw  r'éilUs  aux  membres  des 
éooiesMphatmaèis,  jqieU^  loi.  dir^i '.germinal  an  xi;  «u  vettade 
laquelle  un  Codes, sl  été  pçp^ftlgt^^»  attribue  ja  rédaction  de  ce  ff^;^* 
mulaire  ofiQciel  :  c'est 'donc  à  eux  qu'il  fallait  encore  renvoyer  les 
changements  à  opérer  à  cet' ouvrage,  si  l'on  voulait  procéder  régu- 
lièrement et  légalemelit.  "  A.  N.  G.,  réd. 
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adressé  une  convocation  spéciale  à  tous  ^les  membres  y 
portant  qu  il  s'agissait  de  nommer  une  commission 
chaînée  d  aller  exaflûner  la  fièvre  jaane  à  Gibraltar. 

Il  a  été  d'abord  dônfié  lecture  pai^  le  secrétaire  d*une 
lettre  ministérielle  dont  yoici  l'analyse  i 

Le  ministre,  par  Torgane  de  M.,  de  Spi^bertrand^ 
expose  d*abord  que  la  question  de  la  contagion  de^  la 
fièvre  jaune  est  encore  indédse">6t  résolue 'd'ans  des 
sens  divers  y  qu'il  importe  par  conséquent  de  multi- 
plier autant  que  possibll^  les  obseryatiops  qui  peuvent 
conduire  à  la  solution  définitive  de  cetle  question ,  qui 
touche  directement  au  plus  grand  des  intérêts-  d<es 
peuples,  la  santé  publlquis.  lî'Acadéfnie  ayant  été  appe^ 
lée  déjà  à  examiner  des  faits  sur  cet  important  objet,  le 
ministre  juge  convenable  cle  la  faire  concourir  à  la  no* 
mination  d'une  commission  'Cfui>^  reniira  k  Gtbtaltat 
pour  y  observer  l'épidémie  régtiahte.  Cette  commission 
sera  composée  de  trois  membres;  Son  Excellence  en  a 
nommé  deux^  qui  soiat  MM.  Chervin  et  Trouaseau» 
L'Académie  désignera  le'.tyoisiimeconnnissaire*  Son  Ex<^ 
bellence  désire  sèulétiient  que  ce'  choix  tombe  sur  un 
homme  qui  n'ait  manifesté  aucui|e.opiiiion  arrêtée  sur 
les  ques^pns  rel9tiye^.,à  la  fiè.?fe  jaune* 

•  Après  la  lecture  de  la.:lQttfe  ininisftérie^e^.M•  Lastfis 
obtient  la  parole  pour  lire  ttne  di^sert^thift  sûr  la  fiètre 
jaune.  Il  est  ir|terrottopû  par  Vés  murmures  qui  s'élèvent 
de  toutes  les  parties  .de.l'assefliip^^^* .,.,  .  ;, 


JÇ|i  na^fut)fî^,{OrppQS.^.  |i. TAc^wmd^vdàçider  qu^^^W 
eDmmissaii;e.qu€  Ha^coropagriie  «si*  diargée  de  désiglier 
d«ns  son -sein' tie  ^uîkrfeêti'e  choisi  que  parmi  les  mem- 
bres titulaires  ou  honoraires!  Cette  proposition,  com- 
battue par.  plusieurs  membres,  est.r^j^^ée?  L-Af^d^mie 
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décide  qu'elle,  fera  mdtôtiuctefnént  son  choi^  parmi  les 
ra^mbrea  .hanoraires,  tttuJaires,  associée  ,<  adjointe  et 
correspoodants»   -  •  '  ' 

Plusieurs  membre^  de  rAcadéii^ie  ont  sollicité  l*bQt^-^ 
nèur  d*être  chargés  dç  la  mission  que  ls(  compi^giiie  ^y^ 
conférer.  Leurs  noms  sont  comniùnigfié;|\à  l'as^fDbl^;, 
ce  sont  MM.  t.ouis,  membre  adjoint ;J^ègç,  Ramond, et) 
Lassis',  membres  çQrrespondaots.      ;   .^  -.  W? 

.  L'Académie  va  audcttititi^les^^  sdntànisî'tlis^ri- 
baées  :  nombre  de  votaiH,  6ij;  M:^  Loûkobtient  4^''s\ii^ 
fragea;  M.  Mage ,  5)  MMvForéêdéti,  Ddtibte,  Hippolyfe 
Cloqttjec,  chacun  3}  et  MM.  Chbme),  Gimelleet  Bomt^ 
laud,  chacun  a.  En  conséquéncei/ V Académie  désigffte^ 
M.  le  docteur.  Loyjis^.ruf  ^.  ses  n^eoiilH'ea  ^djotxils , 
pour  se'réunir  à  Milh  Qxerf^n  e^Trou^sei^M^iet, former 
la  çomniis$ion  qui  doit  se  rendre  à  Gibraltar  poup  y 
observer  la  fièVre  jaiihè.  '  "    '   î 

'    M.  Pl-ançois^démâttée^ïa  par6k.'L'lio6orabte  membre 
avait  rintention  de  faire  à  l'Acadéniie  'detfx  propos!^  ^ 
tions;  mais  la  premiè9;e,,  d'après  ,La^  )ettr^  dp,  i^inistre, 
devient  sans  objet.  Elle  consistait  à  demander  que  le 
commissaire  à  nàitimer  par  l'Académie  pour  la  repré- 
senter à^répidéraiérdtti  fiibraltab,  fi!k«icll&isl^ffrhn  «eèux 
de  ses  membres  qui  n'idM  point  émi$  'd'ôpffridti  prondti- 
cée  dans  la  disqiuMioB  peut-être' tro(^  «iiltnéé'^iii  a^ëb  * 
lieu  ^ns  son  sein,  sor  la  éoDtagiotf  ou  Itf  <tiôti-'t)0tlte(gié|t 
de  h.  fièvre  jaune, 'Afin*  qu'il  ne  pût  éttse^aetusé  âe'pai;<fc 
«ÎBalree  jiine>opùnott  pvéooaeuirv^tti  ^oèRPâit^^ttléttie^à 
son  insu,  influer  sur  sa  manière 'd'énti'8âget^léfeifiit9,'6n 
d'expliquer  les*  iWBnWèIffiteiùénts  qti'il  fdûréU  ^Hàéuei  Air  ; 
car  ]V^,  François  .pense,  que.  la  ^eianii5sioQ*  aae  pourra 
arriver  <}u'à  fai  fin  de  l'épidémie.  La  seconde  proposition 
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que  M*.  François  avait  à  présenter  esc  que  l'Académie 
demande  au, ministre  Tautorisation  de  nommer  deux 
commissaires.  Un  seul  sera-t-il  suffisant  pour  remplir  la 
très  honorable  mission  que  vous  allez  lui  confier?  Ne 
peot-il  pas  tomber  malade,  mourir  même?  Alors l'Aca* 
démie^  iiie.sera  pliis  représentée;  et  le  but  du  gouverne- 
ment et  le  vôtre  né  sera  pas  rempli.  Je  vote  donc  pour 
^uè  rAcadémie  i^oiume  d'abord  un  commissaire,  puis 
sollicite  la  faculté  d'en  désigner  un  autre. 

M;  Nacqyar^  s'ûfftp09^>à;VAdopùoD  de  la  proposition 
de  M.  François.  Il.p<^nse  qu'il&ttl  »?en  tenir  à  la  lettre 
du  ministre  y  et  ne  noqimer  qu'un  seul  membre,  ou  qu'il 
fiiut  solliciter  l-envçi  d'une  cgimaisaioix  distincte,  puisée 
dans  le  sein  de  l'Atiadémie,'- 

La  proposition- ■  dé  M.  François  est  appuyée  par 
MM.  LberminierySally,  Marc  et  Renanldin. 

L'Académie  décide'  que  le  Conseil  d'administration , 
en  se  rendant  auprès  du  ministre  pour  lui  faire  connaître 
le  choi:^  .de  l'Ac^émie,.  solliohei»!.  l'autorisation  de 
noaunef  un  ^co^4  .^^mtnis^aire.  !  '/ 

'    "'  8téiiot(  DE  MlRDEétiiE.  —  Séance  dû  i4  octobre  i8a8. 

Erxthèmes  épidémique^  à  P^ris. 

'  ])(. îRfilU^r^iau  Jiom.de  la  coiàmtssionfofrmée tlans  ie 
sein  de  i'AjQdidémije  pour  recherdiec  k.paufieet  la  nature 
•  des,m^ladi^s  épidémiquea  qu'on^  remai^que'  depuis  quel* 
que  tenips^4  Paris  j  iuv4te>QUs,lea  knemhres  de  l'Académie 
qjD.i  om  eu,o<;6a«^ 4e. traiter' des :indivîdus  atteints  de 
ces  mi)a^ifî9,.i .firannueUre  à  lacofudatission les obser-» 
vatioiif  ^*iU  oMffWr^eiUies* 

La,  coniwfffÎQu  ^  iVf^ité'pjlKi^eurs  malades^  et  elle  a 

'  Le  mi]ili8We>ii*tf^adfttac4}tie<illi' cette  demande;  la  comuiiAsioii 
fl'eit  ]UHi«,«n  iTQfite.le  «anp.eUi  *•'  Movetpbi-e.  \      »  •  A.  N.  G.  »  réd. 
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reconnu  deux  formes  distinctes  de  maladies  également 
considérées  comme  épidémiques.  L'une  consiste  en  uiie 
sorte  d*éry thème  des  mains  et  des  pieds,  avec  descfua- 
mation  épidémique;  Vautre  dans  une  sorte  de  para- 
lysie  des  extrémités,  coïncidant  avec  une  irritatîcMi 
plus  ou  moins  marquée  des  membranes  niuqueuses, 
caractérisée  par  des  ophthalmies,  des  bronchites^  des 
angines  légères,  etc.  Le  foyer  de  cette  épidémie  parait 
être  la  partie  centrale  du  faubourg  Saint-Germain.  ^ 

MÊME  SECTION.  —  SçaDce  cli^  a8  octobre  i8a8. 

Statistique  de  Narbanne.  -^  Influence  des  émanations 
animales,  —  Fîe\^res  intermittentes  épidémiques  en  .di* 
vers  lieux  et  a  Paris. 

M.  Villermé,  en  son  nom  et  en  celui  dé  MM.  Desge- 
nettes  et  Castél,  fait  le  rapport  dont  voici  lanalyse  sur 
un  Mémoire  adressé  à  1* Académie  par  M.  Caffdrt ,  mé- 

'  Nous  avons  visité  encore,  depuis  la  publication  du.  dernier 
cabier  du  journal  où  nous  donnions  le  résultat  de  nos  observations 
(p.  io3),  plusieurs  malades  considérés  comme  atteints  de  la  maladie 
épidémique  régnante.  La  première  forme,  la  forme  des  éry thèmes, 
continue  à  se  montrer;  c'est  la  seule  maladie  insolite  que  nous  re* 
connaissions  ;  elle  se  montre  syuiptomatique  d'embarras  gastriques 
plus  ou  moins  intenses.  Depuis  quelques  semaines ,  la  constitution 
épidémique  a  éprouvé  une  modification  très  marquée  qu'elle  ne 
conservera  peut-être  pas  si  des  froids  secs  viennent  à  se  mani- 
fester. Les  maladies  actuellement  régnantes  sont  toutes  plus   ou 
moins  catarrbales  et  gastriques.  Nous  avons  vu  plusieurs  angines 
céder  immédiatement  et  francbement  aux  émétiques  en  lavage;  il 
en  a  été  de  même  de  deux  opbtbalmies  aiguës  et  d'un  érysipèie  à  la 
face  que  nous  avons  traité  depuis  peu  de  jours.  La  paralysie  des 
extrémités  dont  a  parlé  M.  Bullier,  nous  semble  consister  dans  une 
fatigue  spontanée,  une  courbature  portée  au  point  que  les  malades 
ne  peuvent  se  soutenir   sur  les  extrémités.  Ces  accidents   sont 
symptomatiques   d'un  état  ftaburrhal.  Deux  fois,-  depuis   quinze 
jours,  nous  l'avons  observé ,  et  ces  deux  fois  ils  ont  cédé  immédiate- 
ment à  un  émétorcathartique  ;  il  eftt  probable ,  si  l'hiver  devenait 

T.  cv.  '7 
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d«ein  à  IfârboTiTie,  ayant  pour  titre  :  Àpêrm  sur  la  Sta^ 
tistique  midicaie  de  Narborme. 

M.  Caffort  commence  par  dëterminer  la  position 
topographiqiie  de  la  lille  de  Narbonne,  qui  se  trouve- 
située  par  les  43  degrés  ii  minutes  de  latitude,  et  les 
39  d^és  ^9  minutes  de  longitude  :  il  s  applique  ensuite 
à  recherchep  les  causes  qui  ont  rendu  plus  insalubre, 
depuis  quelques  années,  la  ville  de  Narbonne,  dont  il 
fait  connaître  k  position  par  un  plan  quil  a  joint  à 
son  Mémoire. 

L'insalubrité  de  la  ville  de  Narbonne  augmente  cha- 
que année;  tel  est  le  premier  point  que  M.  Caffort  s'ef- 
force d'établir  par  un  relevé  du  mouvement  de  la  po- 
pulation de  Narbonne  de  18 16  à  i8a6  :  en  divisant 
cette  période  en  deux  parties ,  on  trouve  gJ^  décès  de 
plus  dans  la  deuxième  partie  que  dans  la  première» 
La  proportion  des  décè*  à  la  population  a  aussi  aug- 
menté dans  ce  même  temps;  ainsi,  de  1816  à  1820, 
elle  a  été  de  1  sur  35;  et  de  1820  à  1826,  de  i  sur  23. 

Les  résultats  de  cette   augmentation  dans  la  pro- 

humide,  qu'une  constitution  catarrhale  achèverait  k  tégne  si  pro- 
longé des  maladies  inflammatoires;  une  pareille  constitution  épidé- 
mique  ferait  peut-être  réfléchir  beaucoup  de  médecins  sur  les 
Snconyénients  des  doctrines  exclusives  en  médecine. 

Voici  l'extrait  authentî(|tre  du  tnouvement  des  hôpitaux  de 
Paris,  pour  les  malades  atteints  de  la  maladie  épidémique,  c'est- 
à-dire  d*érythème  des  extrésrités  avec  chaleur  et  douleur  dans  ces 
parties  ; 

Juillet "a  hommes  et    a  fepames. 

Août 3 4 

Septembre '..  38     .....     a3 

Octobre,  jusqu'au  I a.  ao     .  .  .  .  ;       3 

Total.  ,  .  .     63     .  ,  .  .  .     3»    ^ 

Ou  remarque  que  le  nombre  deâ  malades  a  été  coostsmiiieiit  en 
croissant  de  juillet  à  octobre,  c'est-à-dire  à  mesave  que  â*iiifiaeiiee 
antomnale  s'est  )ilu8  pponAscée.  A.  N.  G. ,  réd. 
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por^pn  des  déoèsdéppseiit  encore  plus  fortement  contre 
la  ssilubrité  de  la  ville  de  Nurbonne,  quand  on  les 
compare  4  ceux  qui  résultent  die  h  proportion  des  nais- 
ssinces  à  la  population*  De  i8e6  à  1820^  il  naissait  un 
enfant  sur  trente  habitants;  tandis  que  de  iSuo  à  i8a6, 
on  9  a  plus  compté  qu'une  naissance  pour  tnante^deuK 
habitants,  Ain^i,  dit  M.  YiU^rnié,  <^n  observe  à  Nar*^ 
bonne  le  ^OQ  ira  ire  de  ce  qu  on.  voit  eô  général  dans  les 
pay$  içsalubiws,  Us  nais^anfces  7  diminuent  p^ndàn^  que 
la  mortaUté  augmente. 

,  Ler  causes  de:  la  .plus  grande  morialité  à  Narboiuitt 
spM  les  mar^tages  qui  rôntourent;  mv  k^mortaUbâ  eàt 
en  r^ppiN'l  (iy60  le  règne  des  rfi^vrea  inlefàliilea^:.et 
réniittentes  qui.ezMlent  daos  ce  pays,  et  qui  doivent 
l0ur  développement  à  ces  mews,  Le  mautumn  .da  au 
iportalité  e;5t  en  seplembre,  et  le  minûnum  «en  niaL 
C'est  d'ailleurs  dans  la  Cité^  partie  orientale  de  la  villp 
de  lîai'bopne,  que  la  niortalité  est  lé  plus  considérable ^ 
quoique  les.  habitants  de  ce  quartier  soient  en  général 
d^ns  Taisanœ  ;  mais  c  est  dans  cette  partie  de  la  ville 
que  régnent  prineipalement  les  fièvres  intermittentes. 

L'exposition  au  levant  est  en  général*  la  plus  salubre 
pour  les  villes  et  les  habitations;  à  Narbonne,  c est  la 
plus  insalubrei.  Pa.ns  la  partie  orientale  de  la  ville ,  il  ne 
se  ti^Qtuve  aucune  maison  oii  1^  fièvre^  ne  se^  soiiont 
montrées  chaque  année;  tandis  que  dans  les  auiies  par-» 
ûg»  de  la  villei  dles  s  <rftfervent  di^éminées,  en  nombre 
bien  moHis  gvand),  et  souvent  chear  ;dfis  aujets  qui  ont 
été  en  puiser  le  principe  dans  leur  principal .  foyer  ^  qui 
occupe  la  partie  située  au  levante  K  naesuee  qu'on  a'é- 
loâgna  de  cette  partie  de  1^  ville,  le  nombre  et  Tiptensité 
dea  fièvres  diminuent.   . 

Ces  observations  conduisent  M^  Gafïbrt  à  .établir 
que  c'est  particulièrement  dans  la  plu6  grande. activité 
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des  câtises  de  fièvres  qui  se  tronrent  à  la  partie  orien- 
tale de  la  ville  de  Narbonne,' qu'il  faut  chefch^riés 
causes  de  laocroissetiient  da  nombre  des  fièvres  à  Nar- 
bonne,  et  par  conséquent  de  la  mortalité  des  habitants 
de  cette  ville.  On  trouve  de  ce  côté  de  la  ville  un  étang 
dont  les  eaux  communiquent  avec  la  mer  par  un  canal  : 
cet  étang  d'eau  salée  est  letang  de  Gruissant.  Lorsque 
les  vents  £Dnt  refluer  dans  ce  réservoir  les  eaux'  de  là 
mer,  la  plaine  de  Ricardel,  qu'il  limite,  se  trouve 
inondée.  C'est  particulièrement  à  ces  inondations  que 
sont  àue^  les  émanations  qui  donnent  naissance  aux 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  de  Narbonne.  Le 
village  de^Gruissant,  qui  se  trouve  au  bord  de  1  étang, 
est  constamment  baigné  par  les  eaux,  qui  ne  laissent  ja- 
mais ence  lieu  le  sol  à  découvert  ;>  aussi  est-il  exempt  de 
fièvces  intermittentes  qui  ne  se  développent  à  Narbonne 
que/lorsque  la  plaine  de  Eicardel,  qui  sépare  Tétang  de 
la  ville:,  a  été  inondée,  et  qu'elle  se  dessèche  en  se  coii- 
vrant<le  petits  marais  dans  lesquels  des  herbes  marines, 
des  insectes  aquatiques  et  des  poissons  se  putréfient, 
et  produisent  des  gas  qui  «se  combinent  à  ceux  qui  se 
dégagent  de  l'étang  humide  mis  à  sec  et  exposé  au 

soleil.  »  ' 

M.  CafFort  propose,  pour  faire  cesser  ces  fièvres  in- 
termittentes, qui  comprometienfi  srinsi  chaque  année 
l'existence  des  habitants  de  Nârbornie^  de:  construire 
une  digue  de  six  à  sept  tents  mètresde  lotiguenr,  quir 
resserrerait  les  esux  de  l'étang  de  Graissant,  et  les  eni^ 
pécherait  d'inonder  ainsi  la  plaine  de  Ricârdel. 

>M.  Viilermé  applaudit  ^ux  vues  sages  de  M»  Caffortf 
mais  il  pense  que  les  causes  qu'il  indique  ne  sont  pas 
les  seules  causes  de  l'insalubrité  delaviltede  Narbonnef 
il  croit  qu'elle  dépend  aussi  de-  beisiucoup  de  petits 
marais  disséminés  dâils  les  envii^oUs  de  cette  plaine.  Il 
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propose,  du  reste,  de  renvoyer  le  Mémoire  de  M.  Gaf- 
fort  au  oomité  de  publication. 

M.  Delens  ne  pense  pas  que  M.  Caffort  ait  résolu 
dans  son  Mémoire  les  questions  qu'il  s'était  proposé  de 
traitenPour  connaître  les  causes  sous  rînfluénce  des- 
quelles rinsalubrité  de  la  ville  ,de  Narbonne  a  aug^^ 
mente,  il  ne  suffit  pas  de  dire  d'où  dépend  cette  insa- 
lubrité ,  il  faut  savoir  si  les  conditions  dans  lesquelles 
cette  ville  se  trouve  placée,  ont  cbangé  depuis  que  la 
mortalité  annuelle  est  devenue  plus  considérable. 

M.  Yillermé  répond  qu'en  effet  M.  Caffort. n'a  .point 
fait  connaître  les  changements  opérés  par  les  influences 
sous  lesquelles  se  trouve  placée  la  ville  de  Narbonae 
depuis  que  la  mortalité  a  augmenté  dans  ses  murs;  il 
pense  aussi  que  la  période  d'années  pendant  laquelle  la 
mortalité  a  augmenté  est  trop  courte  pour  qu'on  puisse 
en  tirer  des  conséquences  générales. 

M.  Bricheteau  demande  si  M.  Caffort  a  tenu  compte  ^ 
pour  expliquer  l'insalubrité  de  la  ville  de  Narbonne,  de 
l'existence  de  la  rivière  qui  la  traverse^  et  dont  le  cours 
est,  dit-on,  très  gêné,  et  d'un  égoùt  qui  longe  le  rem- 
part, et  qui  est  encombré  par  des  matières  végétales  et 
animales  en  putréfaction. 

M.  Yillermé  rappelle  que  la  commission  ne  pense 
pas  que  les  causes  indiquées  par  M.  Caffort  soient  les 
causes  uniques  de  l'insalubrité  dé  la  ville  de  Narbonne; 
elle  pense  que  les  marécages  qui  environnent  cette 
ville  de  toute  part,  en  sont' aussi  une  raison  suffisante» 
Quant  à  l'égoût  engorgé  et  rempli  de  matières  animales 
en  putréfaction ,  M.  VJllermé  ne  croit  pas  qu'il  puisse 
être  considéré  comme  un  motif  suffisant  d'insalubrité, 
car  il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  les  émanations 
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M.  Aiulral  fils  croit  que  l'on  exagère ,  en  général,  l'in- 
nocuité des  émanations  des  matières  animales,  comme 
on  exagérait  autrefois  leur  danger;  ainsi  les  ouvriers  qui 
travaillent  à  la  poudrette  ne  contractent,  dit-on ,  aucune 
maladie;  mais  ces  ouvriers- travaillent  en  jplein  air.  Il  faut 
tenir  compte  de  cette  < circonstance;  Les  ouvriers  qui 
travaillent  à  la  voierie  de  Montfaucon  travaillent  aussi 
en  plein  air.  Cette  voierie  répand ,  a-t-on  dit ,  une  très 
mauvaise  odeur  dofit  personne  ,n  est  incommodé  ;  mais 
il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  piitréSsiction  à 
Mont&ucon.  Les  animaux  j  sont  tués,  et  leur  chair  est 
emportée  ou  dévorée  par  les  rats  qui ,  comme'on  le  sait, 
s'y  trouvent  par  milliers.  Si  les  matières  animales  se 
putréfiaient  dans  des  lieux  fermés ,  il  est  certain  que 
ceux  qui  s'y  exposent  ne  resteraient  pas  ainsi  sans  en  res- 
sentir les  mauvais  effetsi  Ainsi  un  bateau  chargé  de  pou- 
drette  partit  de  Paris  pour  le  Havre;. une  fièvre  grave 
se  déclara  à  bord  ;  et  fit  périr  une  partie  des  ouvriers, 
lien  fut  de  même  sur  un  navire  chargé  de  poudrette, 
qui  partit,  il  y  a  quelques  années,  de  Bordeaux  pour  les 
colonies./     .        .         ' 

d*eau  pour  que  les  Taîsseaux  puissent  entrer  dans  le  canal  qui  a  été 
négligé ,  s'est  ensablé ,  et  n'est  plus  maintenant ,  ainsi  que  le  port 
<^n*il  alimentait^  qu'un- foyer  d'infection  pour  ce  pays.  La  plage 
qui  sépare  Narbonnede  la  mer  est  si  basse,  qu'elle  est  inondée  en 
partie  dans  les  forts  vents  de  mer;  en  1799,  elle  fut  inondée  en 
totalité.  On  voit  tout  de  suite  les  résultats  d'un  pareil  voisinage. 
Ce  serait  une  question  digue  de  la  sollicitude  dngouveirnement,  et 
surtout  de  l'administration  du  département  de  l'Aude^  de  savoir  si, 
par-  des  travaux  hydrauliques  bien  entendus ,  on  ne  pourrait  pas , 
en  tirant  parti  des  eaux  de  l'Aude ,  rétablir  le  bassin  de  Narbonne 
et  ses  communications  avec  la  mer,  en  donnant  au  canal  plus  de 
profondeur,  et  -  en,  pratiquant  des  écluses  de  chasse  à  son  embou- 
chure, de  manière  à  atteindre  le  double  but,  de  rendre  ce  pays 
salubre  et  habitable ,  et  d'en  faire  le  centre  d'un  commerce  ira* 

portant? •  A.  N.G.^r^. 

. .  *  On  -petit  opposer  encore  à  i'apniion  ide  M.  rAndrel-,  sur  ie  danger 
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M.  Ghomel  pense  qu'il  faut  distinguer  la  putréfaction 
dans  Teauet  dans  lair^  dans  cette  dernière,  les  émana- 
tions putrides  se  répandent  dans  Tair,  tandis  que  dans 
le  premier  cas  elles  peuvent  rester  dans  Teau  ;  d'ailleurs 
il  y  a  aussi  des  matières  animales  dans  les  marais,  et  ces 
matières  y  paraissent  mêlées  >  à  des  matières  végétales. 
Senac,  dans  Touvrage  qu'on  lui*  attribue  sur  la  nature 
des  fièvres  intermittentes ,  rapporte  qu'il  a  vu  ces  fièvres 
se  manifester  en  grand  nombre  par  suite  de  l'accumu- 
lation  des  immondices  d'une  ville  dans  lesquelles  étaient 
nécessairement  en  grande  quantité  des  matières  animales/ 

M.  Villermé  répond  à  M.  Andral  que  les  observa- 
tions qu'il  a  •  citées  ne  sont  point  applicables  au  cas 
présent,  car  la  discussion  n*a  encore  porté  que  sur  la 
putréfaction  en  plein  air  ;  il  y  a  certainement  de  grandes 

des  émanations  animales  dans  des  lieux  fermés,  que  les  fossoyeurs 
dans  les  cimetières  de  Paris  n'hésiicnt  jamais  à  descendre  dans  les 
caveaux  où  des  corps  ont  été  déposés  depuis  plus  ou  moins  de 
temps.  Ces  <;orps  n'étant  pas  toujours  renfermés  dans  des  cercueils 
de  plomb  ou  dans  la  maçonnerie,  se  putréfient  dans  ces  caveaux,  la 
plupart  très  humides.  Nous  a  vous  vu  des  fossoyeurs  descendre  dans 
des  caveaux  de  sept  à  huit  pieds  cubes  de  capacité  où  se  trouvaient 
plusieurs  cadavres  en  putréfaction  plus  ou  moins  avancée,  et  n'en 
éti;e  pas  incommodés:  11  y  a  plus,  c'est  que  plusieurs  de  ces  ouvriers 
ne  veulent  pas  faire  usage  du  chlorure  de  chaux,  dont  la  police 
leur  impose  l'obligation  de  se  servir  ;  non  qu'ils  ne  reconnaissent 
que  cette  substance  détruit  complètement  les  émanations  méphi- 
tiques dont  ces  caveaux  sont  remplis ,  mais  parce  qu'ils  prétendent 
que  le  chlore  les  incommode  plus  que  ces  émanations  dont  ils 
disent ,  par  expérience ,  qu'ils  n'ont  jamais  ressenti  aucun  mauvais 
effet.  A.  N.  G.,r«'rf. 

/  Voici  le  passage  de  Senac  dont  a  parlé  M.  Chomel  :  «  Erat  ad 
m  magnœ  urbis  mœnia  stagnum  laûssimum,  profundumque  ;  in  Ulud  a  qut^ 
«  draginta  annis ,  onmia  domorum  et  vicorum  conftuebani  purgamenfk  ; 
m  quandiU  ^erb  putrida  hœfœces  aqua  immersœ  latuerunt,  nil  mali  indè 
m  prodiit.  Sed  cum  in  molem  euuttœ  ad  aquœ  superficUm  te  eatulissent, 
«  sœviit  horrenda  Jabris  per  vicina  urbis  loca  ;  cum  quadringenti  tantum' 
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cbfilBrences  entre  les  effets  des  éinanatioiis  putrédes  ani- 
males dégagées  à  1  air  libre  ou  dans  des  lieux  clos.  La 
ville  de  Narbonne  est  traversée  d'occident  en  orient  par 
la  Robifte,  canal  ijuivaà  la  mer,  et  qui  est  alimentépar  la 
rivière  d*  Aude  qui  coule  dans  les  fossés  de  la  ville»  C'est 
ce  canal  qui  reçoit  tontes  les  imnioiidices  y  et  cependant, 
d'après  M;  Ga£Ebrt,  il  ne  règne  point  de  fièvres  înter* 
Diittentes  sur  les  bords  de  ce  canah  C'est  dans  la  Gîté, 
dont  le  rempart  est  bordé  de  fossés  rempKs  d'eau,  que 
les  fièvres  se  montrent  en  pins  grand  ncnnbre  et  plus 
intenses,  et  que  la  mortdhté  ^st  la. plus  considérable. 

M.  Girardin  se  rappelle  parfaitement  ce  qui  arriva  à 
bord  des  navires  chargés  de  poudrette,  dont  M.  Andral 
a  parlé*  Il  s'est  établi  dans  la  poudrette  une  sorte  de  fer- 
mentation qni  a  développé  upe  si  grande  quantité  df 
chaleur,  qu'il  était  impossible  aux  matelots  de  respirer, 
tant  Tair  était  raréfié;  mais  on  n'a  aucun  détail  précis 
sur  la  nature  des  maladies  dont  furent  atteints  les 
hoiumes  qui  se  trouvaient  sur  ces  navires;  il  n'est  pas 
même  bien  constant  qu'Us  soient  tombés  malades. 

Quant  aux  causes  des  fièvres  intermittentes,  elles 
ne  sont  pas  toujours  évidentes;  ainsi  ces  fièvres  se  mon- 
.trent  rarement  à  Paris  et  dans  ses  environs;  elles  y  ont 
été  très  fréquentes  Tannée  dernière,  il  y  en  a  même  eu 
de  pernicieuses  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  cause. 

M.  Bally  ne  croit  pas  que  les  gat  qui  se  d^agent  par 

«  modo  aiiis  temporibus  quoiibêt  anna  éfferentw^  duo  hommum  m'd^  fif^ 
«  intercidebant  (Je  recotidita  febrium  intermitt.  nat.,  p.  17).  ■  Ce 
quf  airtÎTa  dans  la  ville  dont  parle  Senac  dans  ce  passage ,  est  arrivé 
atissi  à  GroniDgoe,  en  18)6.  Il  résulta  en  effc»t  de  Tbistoire  de  l'épî- 
démré  terrible  quf  ^  désolé  cette  ville  cette  aimée  ,  insérée  dans  1« 
Journal  général  (t.  noix,  •»  de  sa  iu«  série,  p.  3a),  qae  «a  €9M^ 
prÎBcipale  consistait  dans  rengorgencnt  de»  cloaqne»  par  les  im* 
mondices  de  la  ville.  A.  N.  6. ,  réd. 
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la  putréfaction  de»  matières  ammales,  soieét  aussi  dan- 
gereux qu'on  le  prétend;  c'est  ainsi  qu  un  quartier  coït-» 
sidérabie  de  Paris ^  lequartier du  Temple,  se  trouve, 
pendant  tout  Tété,  infecté  par  les  soieries;  il  n'en  ré'* 
suite  jamais  d'accident.  M.  Bally  dît  qu'il  j  a  exercé  la 
médecine  pendant  yiiigt  ans  sans  y  lîeconnaître  aucun 
effet  désavantageux  de  ces  énanations  infectes. 

M.  Loujer  Yillermay  a  vu  depuis  deux  aus  un  grand 
nombre  de  fièvres  intermittentes  à  Paris  et  dans  les  en- 
virons ;  il  n'en  a  pas  vu  une  seule  de  pernicieuse.    . 

M.  Double  :  j'ai  imprimé,  il  y  a  quinze  ans,  que  les 
fièvres  intermittentes  étaient  extrêmement  rares  à  Paris; 
c'était  pour  mot  un  fait  incontestable;  mais  depuis 
deux  ou  trois  ans ,  je  reconnais  qu'elles  y  sont  assez 
communes  ;  quant  aux  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses, il  y  en  a  eu  quelques  cas;  mais  elles  n'ont  pas 
été  nombreuses. 

M.  Desgenettes  :  il  y  a  quarante  ans  environ  que  les 
fermiers  généraux  imaginèrent  d'environner  la  ville  de 
Paris  d^une  muraille.  IL  y  eut  alors  des  hommes,  et 
même  des  hommes  très  distingués,  qui  témoignèrent 
des  craintes  sur  les  effets  que  cette  muraille  aurait  sur 
la  salubrité  de  Paris;  M.  de  Buffon  fut  de  ce  nombre.  Il 
fat  alors  décidé  qu'il  serait  fait  des  observations  dans 
les  hôpitaux  pour  déterminer  quelle  influence  la  con« 
struction  des  murs  aurait  exercée  sur  la  santé  des  ha- 
bitants de  Paris.  Ces  observations  furent  faites;  elles 
prouvèrentque,  dépuis  la  construction  des  murs,  la  santé 
des  habitants  de  Paris  n'avait  reçu  aucune  atteinte; 
mais  il  fut  aussi  vérifié,  par  l'état  dés  malades  reçus 
depuis  un  long  intervalle  de  temps  ^  qweles  fièvres  ih- 
termittentes  étaient  très  rares  à  Paris. 
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M.  Bourdoîs  a  observé  que,  dans  les  environs  de 
Paris,  les  lieux  où  les  fièvres  intermittentes  sont  en 
plus  grand  nombre,  sont  ceux  où  se  trouvent  des  eatix 
stagnantes.  Il  est  si  évident  que  c'est  à  l'influence  de  ces 
eaux  stagnantes  qu'il  faut  attribuer  \es  fièvres  intermit- 
tentes^  que  dans  le  bourg  deVilIe^d'Avray,  par  exem- 
ple ,  où  se  trouvent  des  étangs ,  la  partie  occidentale  du 
bourg  qui  est  voisine  de  ces  étangs,  présente  fréquem- 
ment des  fièvres  intermittentes,  tandis  qu'on  n'en  ob- 
serve jamais  dans  la  partie  orientale  qui  n'est  point 
exposée  à  la  même  influence* 

La  quantité  plus  considérable  de  fièvres  intermit- 
tentes à  Paris,  depuis  deux  ou  trois  ans,  pourrait  peut- 
être  s'expliquer  par  l'humidité  plus  considérable  de  l'air 
entretenue  par  la  quantité  d'eau  amenée  depuis  quel- 
que temps  dans  les  rues  au  moyen  de  l'établissement  des 
bornes-fontaiiies. 

M.  Double  pense  que  ce  plus  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes  à  Paris  s'explique  par  la  constitution 
épidémique  régnante ,  qui  a  rendu  les  fièvres  intermit- 
tentes plus  communes  dans  toute  la  France  depuis  quel- 
ques années. 

M.  Bally  croit  qu'on  a  exagéré  le  nombre  des  fièvres 
intermittentes  qui  ont  régné  à  Paris  depuis  quelques 
années;  il  a  traité  un  très  grand  nombre  d'individus  at- 
teints de  ces  maladies  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  toujours 
il  a  appris  par  les  renseignements  qu'il  a  recueillis  des 
malades  qu'ils  avaient  été  prendre  leurs  maladies  dans  les 
campagnes,  où  les  fièvres  intermittentes  se  développent 
sous  l'influence  de  leurs  causes  ordinaires. 

M.  Double  :  comme  on  tient  toujotirs  beaucoup,  dit 
l'honorable  membre,  à  tout  ce  qu'on  a  écrit,  et  que 
j'avais  publié  que  les  fièvres  intermittentes  étaient  très 
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rares  à  Paris,  je  n'ai  pas  manqué  de  m'informer  des 
causes  sous  rinfluence  desquelles  .celles  qui  se  sont  of- 
fertes à  mes  observations  ont  pu  se  manifester;  j'ai  donc 
pris  tous  les  renseignements  possibles;  or  il  est  resté 
démontré  pour  moi  qu'un  grand  nombre  de  ces  fièvres 
s'étaient  manifestées  dans  Paris,  chez  des  sujets  qui  n'a- 
vaient pas  sorti  de  chez  eux,  et  qui  ne  s'étaient  exposés 
à. aucune  cause  connue  de  ces  maladies. 

M.  Renauldin  a  reçu  cette  année  à  l'hôpital  Beaujon 
un  grand  nombre  de  malades  affectés  de  fièvres  inter- 
mittentes qui  provenaient  du  village  d'Auteuil ,  pendant 
qu'on  travaillait  au  nopveau  pont  d'Auteuil,  et  qu'on 
creusait  la  gare  de  Grenelle  qui  se  trouve  en. face  de  ce 
village* 

M.  François  pense  que  le  plus  grand  nombre  de 
fièvres> intermittentes  observées  depuis  deux  ans  à  Paris 
dépend  particulièrement,  dans  cette  ville  et  dans  ses  en- 
virons, des  grands  mouvements  de  terrain  qui  ont  été 
faits  pour  le  creusé  du  canal ^  de  la  gare,  de  différents 
ponts,  etc. 

M.  Bally  remarque  que  ie  nombre  des  fièvres  inter- 
mittentes est  maintenant  très  peu  considérable;  il  di- 
minue de  jour  en  jour,  soit  que  la  constitution  épidé- 
mique  qui  les  faisait  naître  ait  fait  place  à  celle  sous 
rinflUence  de  laquelle  régnent  les  érythèmes,  soit  que 
le  froid  les  fasse  cesser. 

M.  Mestivier  ne  croit  pas  que  le  froid  fasse  cesser  lès 
fièvres  intermittentes;  il  a  vu,  quand  il  pratiquait  la  mé* 
decine  à  Moscou,  cette,  ville  remplie  de  fièvres  inter- 
mittentes par  un  froid  de  trente  degrés.  ' 

'  L^dbserTation  pratique  de  M.  MestÎTÎer  est  importante ,  quoi- 
qu'elle ne  fiasse  que  démontrer  de  nouveau  un  fait  connu  depuis 
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Après  cette  k>Dgue  disenssion,  M.  Villermë  rappelle 
les  coiiclosioDS  de  son  rapport  sut  le  Mémoire  de 
M#  Caffori;  elles  sont  mis^s  aux  Toix  et  adoptées. 

.  SECTION  DE  CHIRURGIE.  —  Sëanoe  du  i6  octobre  i8a8., 

..  Mf  Reveillé-P^risfi  fait  9  en  son  nom  et  en  celui  de  * 
suif  Lisfranc  01  Bit>es,  un  rapport  sur  des  observations 
adressées  à  l'Aca4^mJ»  par  M.  Vernes,  médecin-  à  Ra«» 
basteins. 

Observation  sw  tme^fiHule  salùnira, 

La  première  observation  a  pour  objet  une  fistule  sa- 
livaire  observée  sur  une  jeune  fille  de  quinze  ans.  Cette 
maladie  s'annonça  par  un  gbnfl^ent  remarquable  de 
la  joue,  sur  laquelle  on  remarquait  un  cordon  chir, 
saillant ,  semblable  à  une  plume  à  écrire*  Ces  aocidants 
disparurent  à.  la  suite  de  Touv^iture  de  la. fistule  qui 
existait  depuis  plusieurs  Années  iqn^QdM;.  Verqes  vît  la 
malade*  M.  Viguerie^  de  Toulouse,  avait  été  consulté  et 
avait  établi  un  sétoq  ,  pendant  Jequel  la  fistule  sembla 
se  fermer  ;  mais  elle  se  rétablit  aussitôt  qu  i)  fut  sup* 
primé.  M.Vernes  guérit  la  malade  par  le  procédé  suivant  : 
II  introduisit  obliquement  par  la  fistule,  en  sens  opposé, 
les  deux  extrémités  d*un  fil  d  or,  au  moyen  d'un  trois- 
qùarts.  Ce  fil ,  logé  dans  la  fistule,  cokn prenait  entre  son 
anse  et  entre  les  deux  ouvertures  par  lesquelles  il  péné- 
trait lé  trajet  fistuleùx.  Les  detix  extrémités  du  fil  furent 
ramenées  intérieurement  Tune  vers  Vautre;  la  plaîe  ex- 
terne fut  réumé  ijDimédiateniem ,  et  se  cicatriiA  :  les  par- 
ties comprises. dans  ce  jéton  métallique,  que  la  malade 

long-temps.  Sènac,  dans  son  ouvrage  déjà  cité,  dît  «  qu'il  a  tu 
«  quelquefois  les  fièvres  intermittentes  régner  en  grand  nombre 
«  pendant  l'hiver,  avec  cette  circonstance  cependant  que  les  sujets 
«  qui  en  avaient  déjà  été  atteints  en  étaient  plas  particoHèremeut 
«  affectés  de  nouvean.  »  A.  N.  G. ,  réd. 
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garda  pendant  six  mois,  se  coupèrent  peu  à  peu ,  et  la 
fistule  se  trouva  radicalement  guérie.  ' 

■  Le  procédé  opératoire  auquel  M.  Verne»  a  eu  recours  sur 
eette  malade  appartient  à  M.  Déguise,  quS  y  a  eu  recours  le  pre- 
mier, du  moins  à  notre  connaissance,  sur  une  jeune  âUe  de  iS.ans, 
affectée  depuis  lo  ans  d'une  fistule  «alivaii^e  coptre  laquelle  avaient 
échoué  aussi  le  séton ,  la  compression  et  les  caustiques-  M.  Peguise 
imagina  dé  percer  la  joue  en  deux  endroits ,  et  de  passer  dans  cette 
i^double  ouverture  un  fil  de  plomb  recourbé.  Il  exécutaf  cette  opé- 
ration à  l'aide  d'an  petit  crois-qnarts  porté  danf  i'orifîce  fistuleuie , 
et  enfoncé  dans  la  bouche  on  trfiyersaifi^  l'ép^w^uf  «i^  la  jpue« 
d'abord  d'avant  en  arrière,  puis  d'arrière  en  avant.  La  capule  du 
trois-quarts  servit  à  conduire  dans  la  bouche  le  fil  de  plomb  dont 
les  extrémités  ftirent  courbées  et  réunies.  La  partie  moyenne  de  ce 
fil  correspondait  ainsi  à  l*eiulroit  mémo  de  l'ouverture  fistulfiMe 
OÙ  elle  était  logée;  une  suture  ontortîHéo  r^v^ît  efiooîie  la  plaie 
extérieure.  Au  bout  de  quelques  jours  la  plaie  extérieure  fii| 
guérie,  et  le  fil  de  plomb  fut  retiré  avec  précaution.  C'est  en  cela 
que  le  procédé  de  M.  Vernes  diffère  de  celui  de  M.  Déguise,  qui 
s'attend  pas  comme  Uii  que  le  fil  ait  coupé  les  parties  molles  com- 
prises dai^s  spo  anse. pour  le  retirer.  Ce  prpcéd^,  4Qnt  Béplftrd  a 
reconnu  plusieurs  fois  les  avantages ,  nous  semble  exposer  à  un 
grand  inconvénient,  surtout  en  ce  qu'il  ne  fait  que  substituer  à  u|ie  ^ 
fistule  externe  une  vraie  fistule  interne  qui,  comme* tons  les  canaux 
acddeniels,  tend  nécessairement  à  se  resserrer;  accident  qtiî  aurait 
pour  effet ,  soit  de  déterminer  la  reproduction  de  la  fistule  externe, 
ou  la  formation  d'une  autre  fistule 'Sur  un  antre  point  du  canal  ^ 
par  suite  de  l'obstacle  qui  résulterait  d'un  trop  petit  passage  laissé 
aux  larmes.  Nous  ne  pratiqueriops  donc  l'opération  de  la  fistule 
salivaire  de  cette  manière,  que  dans  les  cas  de  fistule  très  ancienne 
qui  ne  laissent  pas  d'espoir  de  «retrouver  l'extrémité  antérieure  du 
canal ,  et  nops  préférerions ,  -comme  M.  Vernes  ,  -laisser  ié  sétoo 
métallique,  couper  progressirement  les  partie*  qu'il  embiaase^, 
parce  qu'il  est  certain  qu'on  obtient  ainsi  une  ouverture  interne 
plus  grande  qu'en  retirant  le  fil  au  bout  de  quelques  jours,  comme 
l'a  conseillé  M.  Pegoise  ;  aussi  préférerions  -  nous  faire  usage 
d'un  fil  d'or  ou  d'argent.  Mak,  «dans  le  plus  grand  nombre  des 
fistules  salivaireSf  même  ù>H  anciennes,  l'extrémité  ai^térieure  du 
canal  exista  et  n'est  même  que  Buidiocrement  rétrécie  ;  dans  ces 
cas, ^ il  faut  la  faire  servir,  et  rétablir  le  cours  des  larmes  par  on 
canal  naturel  tapissé  d'une  muqueuse  non  susceptible  de  s'obli- 
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Rupture  du  ligament  inférieur  de  la  rotule,     . 

La  deuxième  observation ,  adressée  par  M.  Yernes ,  a 
été  recueillie  sur  une  jeune  dame  de  charité  de  ThôpilaL 
de  Rabasteins ,  qui  était  montée  sur  une  échelle  ;  elle 
perdit  Téquilibre  et  fit  un  violent  effort  pour  se  re- 
dresser :  à  rinstant ,  elle  ressentit  une  vive  douleur  dans 
le  genou ,  après  laquelle  elle  topiba  sans  pouvoir  se  re- 
lever. M.  yernes  reconnut  une  rupture  du  ligament  in- 
férieur de  la  rotule  aux  symptômes  suivants  :  La  malade 
ne  pouvait  étendre  le  membre  ;  la  rotule  était  remon- 
tée sur  l'extrémité  inférieure  du  fémur;  la  place  était 
marquée  par  une  dépression  profonde.  M.  Vernes  plaça 
sous  le  membre  une  attelle  égale  à  sa  longueur  :  il 
établit  antérieurement  un  bandage  unissant  des  plaies 
en  travers.  Cet  appareil  fut  maintenu  pendant  quarante- 
deux  jours  :  la  fracture  était  alors  consolidée;  mais  le 
membre  était  roide ,  et  la  flexion  était  impossible  :  on 
eut  recours  aux  douches  et  aux  bains  isulfureux ,  sans  en 
obtenir  beaucoup  d  avantages.  Cependant  le  membre  re- 
prit peu  à  peu  ses  mouvements,' et  la  guérîson  itit  ache< 

térer,  plutôt  que  par  uDe  fistule.  Nous  proposonf  dans  ces  cas  Je 
procédé  suivant  :  un  stylet  d'Anel  cannelé^  oju  une  très  petite  canule 
garnie  d*un  mandrin  mousse ,  serait  portée  dans  l'extrémité  anté- 
rieure du  canal  par  la  fistule  extérieure;  cette  canule,  ou  le  stylet , 
servirait  à  porter  dans  le  canal  un  fil  métallique,  comme  dans  le 
procédé  de  Morand  et  de  Louis-  on  y  portait  une  aiguille  mousse 
enfilée  d*un  fil  de  soie;  Fantre  extrémité  du  fil  métallique  serait 
portée  dans  une  ouverture  faite  obliquement  dans  la  fistule,  paral- 
lèlement au  canal ,  avec  un  petit  trois-quarts  ;  les  deux  extrémités 
du  fil  métallique  seraient  réunies  «n  dedans  ;  ainsi  se  trouverait 
comprise  dans-  l'anse  métallique  toute  l*extrédiité  antérieure  du 
canal;  lorsque  la  fistule  extérieure  serait  bien  réunie,  si  la  salive 
sortait  facilement  entre  le  fil  métallique  et  la  paroi  du  canal ,  on 
ôterait  le  <fii;  daîis  le  cas<rontpaire,  on  laisserait  Panse  couper  l<*s 
parties  qu'elle  comprendrait.  A.  N.  G. ,  réd. 
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vée  par  des  douches  froides  prises  à  une  cascade  élevée 
de'rATeyron. 

fracture  du  condjrle  interne  de  F  humérus. 

Le  même  honorable  membre  fait  un  rapport ,  en  son 
nom  et  en  celui  de  M.  Ribes^  sur  une  observation  adres^p 
sée  par  M.  Ca£fort ,  médecin  de  l'hôpital  de  Narbonne* 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'une  femme  de  qua- 
rante-cinq ans ,  qui  fit  une  chute  violente  sur  le  côté 
droite  et  se  fractura  le  condjle  interne  de  l'humérus,  sur 
lequel  agit  tout  le  poids  du  corps.  M.  Gaffort  reconnut  la 
fracture  à  la  mobilité  du  condyle ,  qui  était  telle ,  qu'il 
pouvait  être  porté  librement  dans  toutes  les  directions. 
M.  Gaffort  maintint  l'immobilité  et  la  connexion,  des 
fragments,  au  moyen  de  deux  attelles  de  carton  échan« 
crées 9  vis-à*vis  le  condyle,  et  assujetties,  l'une  sur  la 
partie  antérieure ,  et  l'autre  sur  la  partie  postérieure  du 
membre,  au  moyen  d'un  bandage  roulé  que  l'on  eut  soin 
de  placer  de  manière  que  le  condyle,  maintenu  en  de- 
hors des  échancrures  du  carton,  f&t  compris  dans  l'inter- 
valle de  deux  tours  de  bande.  Cet  appareil  fut  maintenu 
pendant  trente-huit  jours  :  lorsqu'il  fut  levé,  les  mou- 
vements du  bras  étaient  impossibles  \  mais  ils  se  réta- 
blirent peu  à  peu. 

M.  Reveillé-Parise  ne  connaît  qu'un  exemple  de  frac- 
ture du  condyle  à  joindre  à  celui  observé  par  M.  Gaffort; 
il  se  trouve  dans  le  Journal  de  Chirurgie  y  deDesault. 
Il  propose  de  renvoyer  l'observation  de  M.  Gaffort  au 
Gomité  de  publication. 

M.  Hervez  de  Chégoin  a  observé  deux  fois  la  fracture 
d'un  condyle  de  l'humérus^.  La  consolidation  s'est  par- 
faitement opérée  dans  l'un  et  l'autre  cas^  sans  aucun 
appareil  particuUer  :  aussi  M.  Hervez  de  Ghégoin  ne 

T.  cv.  i8 
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peo8e-tril.pa5<iii'ilsbk  nécessaire  da^piiquer  un  appa^ 
reil  aussi  serré. 

La  section  adopte  le  rapport  et  les  conclusions  de 
M.  Reveîllé-Parise. 

MiMfi  sEGtioir.  -^  Séance  du  3o  octobre  1898- 

Observations  sur  des  opérations  de  cjrstotomie  suspuiie^ne 
pratiquées  sur  Fhomine  et  sur  la  femme* 

AL  Moreati ,  secrétaire  de  la  section ,  donne  lecture 
de  la  note  suivante  de  M.  Souberbielle  ^  dootôur  en  chi- 
rurgie à  Paris  >  sur  des  opérations  de  cystotomié  sus*» 
pubienne  quil  a  pratiquées. 

«  J'ai  lltonneur  d'adnoncer  à  l'Académie  qu'à  chaque  opé* 
ration  de  cjstotomîe  snspubienne  qae  jepratîqtie,  î*acqiiiers 
de  nouvelles  preuves  des  avantages  qu'offre  cette  manière 
d'opérer  ^ur  tontes  les  autres ,  en  y  procédant  avec  la  sonde 
à  dard,  par  la  méthode  du.  frèr^  Côme,  surtout  depms  qae 
j'ai  supprimé  l'incision  au  périnée.  Par  ce  retraiidiement, 
j'ai  diminué  le  manuel  opératoire  de  moitié  au  moins  de  do- 
rée et  de  souffrances ,  en  même  temps  que  j'évite  le  danger 
de  l'hémorrhagie  qui  avait  quelquefois  lieu  par  cette  incision 
préliminaire. 

c  Des  dix  derniers  malades  que  j'ai  opérés,  âgés,  l'un  de 
Tingt-sept  ans ,  un  de  trente-trois  ans ,  et  les  autres  de  cin- 
qnante-sept  à  quatre-vingt-un  an^ ,  deux  sont  morts ,  six 
Sont  complètement  guéris  (et  de  ce  nombiie  est  celui  de 
quatre* vingt-un  ans)  ;  et  des  deux  autres ,  Tun  (M.  Marmet  )  , 
opéré  il  y  a  vingt-six  jours ,  touche  à  sa  guérison  ;  et  l'antre 
(  M.  le  curé  d'Ussy ,  diocèse  de  Meaux)  est  arrivé  au  sixième 
jour  sans  avoir  éprouvé  le  plus  léger  ^ccident.  Depuis  le 
troisième  jour,  l*urine  à  passé  entre  la  sonde  et  Iç  canal  saps 
qufii  en  soit  sorti  aucunement  par  la  plaie.  Deptds  cinq 
heures  et  demie  du  malin ,  la  sonde  a  été  retirée ,  le  malade 
a  uriné  par  l'urèthre ,  et  Tien  n'a  passé  par  la  plaie. 
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41 141  néeropjîie  du  premier»  qui  a  succombé  vingi-^tma  jours 
après  l'opération ,  a  été  faite  en  présence  de  MM.  Husson, 
Larrey,  Nacquart,  Bousquet,  Gendnn,  Gimelle,  etc.  £lle 
a  montré  que  la  cause  de  la  mort  était  complètement  étran- 
gère à  l'opération  »  et  qu'il  n'avait  existé  ni  infiltration ,  ni 
épancbement,  ni  péritonite,  aucun  désordre  enfin  quidé^ 
pendit  de  l'opération  en  elle-même*  Cet  opéré,  Âgé  de  cinx 
quante-huit  ans 9  avait  été  soumis  au  broiement,  lequel  avait 
causé  des  accidents  graves ,  une  fièvre  violente ,. qui  duraient 
depuis  vingt-trois  jours,  avec  tuméfaction  du  testicule  gauche» 
lorsque  M^  Busson  conseilla  comme  dernière  res^ouvce  l'opé- 
ration ,  que  le  malade  réclajmait  i^veç  ins^ances^ 

«  Quant  à  l'autre  malade  qui  a  succomba,  c'est  avec  la  pli^s 
grande  peine  que  j'ai  pu  obtenir  l'autopsie  ca^avécique ,  et 
elle  n'a  été  pratiquée  que  six  jours  après  la  mort»  au  cime-r 
tière  de  l'Ouest,,  en  présence  de  MM.  Bourgeoise,  Hervez 
de  Cbégoin,  Mont^Mahon,  Axacque,  Pay^  et  I^icaultr 
Elle  a  montré  qu'il  existait  à  l'intérieur  de  la  vessie,  en 
arrière  du  tri^ne,  une  végétation  fongueuse,  polypeuse, 
de  la  membrane  muqueuse,  offrant  deux  pouces  d'étendue 
transversale  ,  w^  pouce  d'avant  en  arrière ,  et  en  q^^^ues 
points ,  un  pouce  et  deppii  de  hauteur.  Cette  al|}£ratîon  avaiU 
donné  Heu  pendant  la  vie  è^  de^  hémiitnries  répétées  et  cofi- 
sidérables,  qui  avaient  réduit  le  malade  à  un  état  de  fai- 
blesse e^trèm^t  avec  anorexiiç  oo^nplète.  j^n  outre  de  celte 
végétation,  i(  existait  dçux  infiltrations  purulentes  ;  une  si^ 
tuée  profondément  dans  le  petit  bassin  à  gauche  du  rectum, 
et  ne  communiquant  en  aucune  façon  avec  les  voies  uirînaires; 
l'autre,  moins  considèf^bte ,  située  à  droite  et  très  prè^  dis 
trajet  de  la  p)aie,  ayep  lequel  on  a  constaté  qu'il  n'existait 
aucune  cgmBvunicatiçn,  1^.  pi|S  qui  la  £o^rmait  était  épaù, 
homogène ,  d'un  blan^  ver^àtre  i  ea  un  mot ,  du  pus  pbleg- 
mo^e^x.  Relativement  à  cette  de wère  infiltration», «Mv  9i9f  r- 
geobe,  médec4n  du  malade»  et  Mt  (Qiyiale,  avaient  reicoi^nii , 
ainsi  que  moi,  avant  l'opératiofl)  une  (uméfaetion  non  eir-r 
consente  à  la  partie  droite  de  l'hypogastre ,  derrièim  le  canal 
inguinal  ji  et.  cette  çirconitanûe ,,  jointe  à  la  probabilité 
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d'une  affecUon  ovganiqae  de  la  -ressie ,  noat  eàt  fait  hësiter 
à  pratiquer  l'opération ,  sans  les  instances  dn  malade  et  Tétat 
de  donleors  continues ,  de  maigreor  et  de  faiblesse  extrême 
dlans  lequel  il  était  réduit. 

'  '  «  Sur  ces  dix  opérés ,  ce  dernier  malade  est  le  seul  cbez 
lequel  l'urine  ait  passé  en  plus  grande  partie  par  la  plaie 
que  par  la  sonde  ;  ce  qui  s'explique  par  l'occlusion  des 
yeux  de  la  sonde ,  par  cette  rotation  et  par  l'étendue  de 
la  plaie  ^  nécessitée  par  le  Tolume  considérable  de  la  pieire, 
qui  pesait  trois  onces. 

"  «  J'ai  fait  usage  cbez  tous  ces  malades  du  sqfhon  composé^ 
dont  l'Académie  a  reconnu  l'utilité  d'une  manière  si  bono- 
rable  pour  moi.  Au  moyen  de  cet  appareil,  qui  détourne 
les -urines  de  passer  par  hi  plaie,  je  rends  la  guâîson  plus 
prompte  et  plus  certaine*  '  t 

«  Quant  an  pansement,  j'introduis  une  sonde  élastique  dans 
la  vessie  par  l'urèthre,  en  ayant  soin  de  la  faire  pénétrer  plus 
bau^  que  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  pour  éviter  qu'elle 
s'engage  dans  son  trajet  (ce  qn'on  obtient  facilement  en  diri- 
geant la  sonde  le  long  dn  bas*^fond  de  la  vessie  avec  le  doigt 
introduit  par  la  plaie).  Je  fais  par  la  sonde  une  iigection 
pour  débarrasser  la  vessie  et  la  plaie  du  sang  qui  pourrait 
s'y  trouver ,  et  je  panse  cette  plaie  absolument  à  plat ,  n'y 
introduisant  aucun  corps  étranger,  pas  même  la  bandelette 
effilée  qu'employait  le  frère  Côme;  j'applique  une  compresBe 
fenétrée  enduite  de  cérat ,  et  par-dessus  un  plnmasseau  de 
ebarpie  et  une  compresse;  je  laisse  le  tout  libre,  sans  ban- 
dage ni  agglutinatif  quelconque.  Il  y  a  dix  ans  que  je  suis  ce 
mode  de  pansement,  d'après  l'expérience  que  j'ai  acquise 
des  inconvénients  et  même  du  danger  qu'il  y  a  à  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plaie  extérieure  avant  que  la  vessie  soit  ci- 
catrisée ;  car  c'est  de  ce  dernier  point  que  part  la  jguérison  ; 
et  j'ai  l'intime  conviction  que  c'est  à  ce  mode  de  pansement 
que  je  dois  en  grande  partie  les  benreux  résultats  de  ma  pra* 
tiqtie,  puisque  si,  par  quelque  cause  que  ce  soit,  l'écoulé* 
lUent  de  l'urine  par  la  sonde  était  suspendu,  elle  s'échappe- 
rait  aii'sëitôt  par  la  plaie ,  et  toute  infiltration  devient  im« 
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possible  ;  tandis  que  cet  accident ,  le  seul  qu'on  puisse  re- 
douter après  la  taille  hypogastrique ,  puisque  l'expérience 
prouve  que  les  péritonites  ne  surviennent  jamais  par  le  seul 
fait  de  l'opération^  cette  infiltration,  dis- je,  doit  avoir  lieu 
si  l'on  cherche  à  rapprocher  la  plaie  extérieure,  ou  si  l'on  in- 
troduit une  canule  d^ns  son  trajet;  car  ce  rapprochement 
n'agissant  que  sur  l'extérieur  de  la  plaie,  Turine  ne  peut 
s'échapper  par  la  canule  qu'après  avoir  rempli  ce  trajet  de  la 
plaie  jusqu'au  point  où  s'exerce  l'action  des  agglutinatifs  : 
elle  ne  sort  alors  que  par  regorgement  ^  ce  qui  donne  préci- 
sément lieu  à  l'accident  qu'on  veut  éviter,  savoir,  l'infiltra- 
tion urineuse  et  tous  les  désordres  qu'elle  entraîne,  comme 
Texpérlence  l'a  démontré,  puisque  sur  quatre  malades  opérés 
à  Paris  par  le  même  praticien,  et  traités  par  ce  procédé  dont 
on  a  donné  connaissance  à  l'Académie,  trois  sont  morts  par 
suite  de  ces  accidents ,  et  chez  le  quatrième ,  la  plaie  était 
encore  fistuleuse  le  quarantième  jour. 

«  Il  ne  me  parait  done  pas  possible  d'accorder  la  préférence 
à  ce  dernier  mode  de  pansement  sur  celui  que  j'emploie,  et 
par  lequel  j'obtiens  incessamment  l'écoulement  de  l'urine  à 
mesure  qu'elle  arrive  dans  la  vessie  ;  d'ailleurs  il  est  sensib,le 
que  la  présence  d'un  corps  étranger  est  un  obstacle,  à  l»  guér 
rison  d'une  plaie j^ surtout  lorsqu'elle  est  récente,  puisqu'il 
empêche  fa  réunion  par  première  intention  qui  pourrait  avoir 
lieu  en  pkisieurs  points.  Que  serait-ce  donc  si,  au  lieu  d'une 
canule  àé^k  grof^se ,  on  en  employait  une ,  comme  on  l'a  pror 
posé ,  dont  les  .dimensions  fussent  telle»  qu'elle  remplisse 
toute  l'étendue  de  la  plaie  ;  •  car  on  est  quelquefois  obligé  de 
donneir  à  la  plaie  une  étendue  considérable ,  comme  j,e  me 
trouvai  forcé  de  le  faire  sur  M.  Delaborde,  Agé  de  quatre- 
vingt-deux  ans,  membre  de  l'ancienne  Académie  de  Chirury- 
gie ,  que  j'opérai  en  présence  de  mon  illustre  ami  Chaussier, 
et  auquel  je  fis  l'extraotion  d'une- pierre  qui  pesait  une  demi- 
livre,  et  aussi  chez  le  dixième  malade  dont  j'ai  parlé  ci^ 
dessus  ? 

.  «  On  a  voulu ,  dans  ces  derniers  temps,  revenir  à  la  suture 
de  la  vessie ,  déjà  tentée  il  y  a  plus  d'un  siècle ,  et  aban- 
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donnée  comme  nn  moyen  dangereux ,  auquel  le  frère  CftïUé 
avait  eu  aussi  recotllrs ,  et  qu'il  abandonna  pour  lès  mêmes 
raisons,  lesquelles  subsistent  eiidoire,  et  foreeront  ph)bablé^ 
Aent  à  énoncer  pour  toujours  a  un  moyen  aussi  difficile 
dans  son  application  que  dangereux  dans  ses  résultats. 

«  Je  dois  aussi  insister  stir  l^ihèxactihide  de  la  comparàisoii 
qu'on  a  voulu  établir  entre  H  plaie  dé  la  taille  bypogastriqué 
et  la  ponction  de  la  vessie  àu-dessus  des  pubis  ;  dans  cette 
dernière  opération  il  n'y  a  qu'urne  perforation  qui  se  trouve 
complètement  remplie  par  là  canule'  du  trois-quarts,  tandis 
qu'après  là  taille,  en  rapprocbànt  la  plaie  àe  la  peau,  et 
n'y  laissant  qii'nne  ouverture  remplie  par  une  Canule ,  on 
fait  de  la  plaie  une  excavation  en  forme  d'entonnoir  renversé, 
dont  la  large  ouveiture  est  vers  la  vessie. 

«  J^ajoùteraî ,  relativement  à  mes  opérés  /  que  trois  avaient 
été  soumis  infructueusement  au  traitement  par  la  litho- 
milie  ou  broiement;  j'ai  observé,  jusqu'à  ce  jour,  quatorze 
malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  et  que  j'ai  en- 
suite opérés.  Tous  ces  malades  avaient  été  réduits  à  un 
état  déplorable  pa^  lé  fait  de  ces  tentatives;  plusieurs  en 
àtaient  éprouvé  des  maladies  trèè  graves  ;  et  leurgnérison 
est  d'autant  plus  remarquable,  qu'ils  étaient  très  défavora- 
blement prévenue  contre  l'opération ,  qn*  léur  av^it  été  re- 
présentée côiïime  meurtrière  et  excessivement  dotilourèose, 
tandis  qu'ils  ont  tous  déclaré  avoir  moins  souffert  dans  l'opé- 
ration que  dans  cbacune  des  séances  de  broiement. 

«  Dans  tout  ceci ,  on  ne  s'est  pas  ôccui^è  dé  la  Utile  cbes 
les  femmes,  et  pourtant  c'est  là  condition  malheureuse  k 
laquelle  lés  réduisait  souvent  la  taillé  par  l'nrètbre ,  en  détei'- 
minant  des  incontinences  d'urinb',  etc.,  qui  porta  le  frère 
CÔme  à  chercher  le  moyen  de  leur  appliquer  la  taillé  bypo- 
gastriqué ,  ce  qull  fit  en  inventant  là  sonde  4  dard ,  puisque , 
chez  la  femme,  la  collection  dW  liquidé  est  impossible, 
hors  lé  cas  de  paralysie;  et  lés  succès  plus  con^tans  et  plus 
faciles  qu'il  obtint  par  cette  méthode  le  mirent  sur  la  voie 
de  pratiquer  chez  l'homme  une  incision  au  périnée ,  a£n  de 
le  placer  dans  des  conditions  qui  se  rapprochassent  le  plus 
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de  cetleft  de  U  ./emme;  et»  en  eflét ,  il  iie  pratiqua  pour  la 
première  £ph  cette  incision  an  përîn^e  que  sur  le  septièrne 
imtla^e  qWil  opéta  par  la  taijle  hypogastrique. 

«l^sv^Ule  hypogastriqneett  tellement  facile  et  ûmplê  chez 
lf|s  {QVP^ef»)  que  ^ur  huit  qne  j*ai  opérées  par  cette  méthode , 
toutes  Qfit  giiéri^  aept  virent  encore,  et  la  dernière  est  ma- 
dame la  niarqube  de  Chàteaa«Thîerr3[,  fille  de  M.  Delas- 
sone,  premier  médecin  de  la  cour  de  Louis  XVI,  à  qui  je 
fis  Textractioii  d'une  pierre  qui  pesait  qaatrë  onces.  La  pre- 
mière de  ces  opérations  fut  pratiquée  en  f8oD^  sur  Marie 
P^unuentier»  âgée  alors  de  yingt^deux  ans. 

«  Ej^fin  je  jEerai  remarquer  qu'indépendamment  dp  la  nature 
des  partie^  intéressées  dans  la  taille  hypogastrique,  qui  fait 
que  cette  npi^thode  est  moins  donlonréuse  que  la  taille  péri- 
néfile,  et  n'expose  pas  aux  dfwgaisa  que  ceUe-ci  entraine ,  la 
cjstotomie  suspuhienne  présente  l'immense  avantage  de  pou- 
voir délivrer  le  malade  tomplétement  en  une  seule  séance , 
quel  quic  soit  le  nombre  Qt  le  volume  des  pierres ,  puisqu'on 
peut  extraire  jnsqti'aux  pl^s  petits  fragments  lorsqu'elles  se 
brisent,,  ce  dotitt  on  s'assure  facil^nent  par  l'introduction  du 
doigt,  avec  lequel  on  .parcourt  |qtts  les  points  de  la  vessie, 
exploration  qu'il  est  impossible  de  faire  aussi  complètement 
par  la  taille  périnéale,  excepté  chez  les  très  jeunes  sujets. 

«Je  terminerai  cette  communication  en  rapportant  les  ju- 
gements que  deux  honorables  membres  ont  portés  sur  les 
modifications  que  j'ai  fait  subir  à  la  taille  hypogastrique. 
M.  le  professeur  koux ,  dans  son  rapport  sur  les  travaux 
scientifiques  de  l'Académie  en  i8a6  et  18^7 ,  dans  la  séance 
générale  du  28  février  1828,  ^  rappelé  a  les  communications 
«  faites  par  M.  Souberbielle  conce^n^nt  les  améliorations  qu'il 
«  a  fEiît  subir  à  1«  taiUe  suspubie^ne,  et  qu'il  a  appuyées  de 
«  nombreuses  observations  de  guériiOB»;  et  Bf  •  le  professeur 
Richerand,  dans  son  cours  de  médecine  opératoire  à  la 
Faculté ,  en  traitant  du  haut  appareil ,  s'exprimait  ainsi  de- 
vant un  nombreux  auditoire  :  «  Si  quelque  chose  est  lait  pour 
«étonner,  c'est  que  les  gens  de  l'art  aient  été  aussi  kmg- 
«  teibps  à  s'apercevoir  des  avantages  qu^offre  la  taille  suspu-, 
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«  bienne  sur  tontes  les  autres  manières  d'opérer;  et  cette  md- 
«  thode  serait  restée  sans  doute  enco|!^e  long-temps  dans  Tonbli, 
«  sans  le  zèle  persérérant  d'un  praticien  qui  n'est  pas  loin  de 
«  nous  (j'étais  assis  près  du  professeur) ,  et  qui,  par  les  amé- 
«  liorations  qu'il  y  a  fifeites,  et  surtout  par  la  suppression  de 
«  l'incision  au  périnée;  ce  qui  écarte  tout  danger,  a  rendu  cette 
a  opération  à  sa  plus  grande  simplicité.  Au  contraire,  la  taille 
«périnéale  est  entourée  d'écueils  de  tonte  espèce ,  qui  expo- 
«  sent  â  une  foule  d'accidents,  quel  que  soit  le  procédé  qu'on 
«  ait  suivi.  La  taille  suspubienne  est  surtout  préférable  chez 
«  If  s  femmes ,  qu'elle  préserve  de  l'incontinence  d'uriné ,  qui 
«  les  rend  plus  malheureuses  qu'avant  l'opération ,  et  qui  est 
«tellement  fréquente,  que  sur  six  femmes  opérées,  â  ma 
«connaissance,  par  l'urèthre,  toutes  ont  été  atteintes  de 
«  cette  infirmité.  »  Je  pourrais  ajouter  à  ce  qu'a  dit  le  profes- 
seur Richerand  que,  sur  six  autres  femmes  opérées  par  tin. 
seul  chîmigien ,  en  incisant  Turèthre  vers  la  symphyse  des 
pubis,  deux  sont  mortes,  et  quatre  sont  restées  atteintes 
d'incontinence  d'urine,  tandis  que  la  taille  hypogastrique 
n'expose  à  aucune  espèce  de  dangers  ni  d'infirmités.  » 

La  note  de  M.  Souberbielle  n'étant  qu'une  communi- 
cation ,  la  section  en  ordonne  le  dépôt  dans  les  archives 
de  l'Académie.  N. 
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RÉCLAMATIONS. 

Lettres  de  M.  le  professeur  Obfila  ,  sur  les  Observations  critiqués  de 
MM,  Cateittou  et  Raspail,  relatives  aux  Moyens  de  reconnaître  là 
Présence  des  Poisons  dans  les  Cadavres  plus  ou  moins  long^temps  après 
la  mort  et  V inhumation,  indiqués  par  ce  professeur  dans  son  Mémoire 
inséré  t,  cm,  p.  4o4  ds^  Jounud générât. 

Monsieur  le  Rédacteur,  je  viens  de  lire  dans  le  numéro  d^aoùt  de 
votre  Journal  une  note  de  M.  Caventou ,  ayant  pour  objet  de  sigûater 
une  erreur  assez  grave  dans  laquelle  nous  serions  tombés ,  M.  Le- 
sueur  et  moi ,  à  l'occasion  des  caractères  chimiques  de  l'acétate  de 
strychnine.  Suivant  ce  chimiste ,  «  la  strychnine  ne  roogit  par 
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l*adde  nitrique  qu'autant  qu'elle  renferme  de  la  brucine  ou  une 
matière  colorante  jaune ,  en  forte  que  le  sel  que  nous  ayons  em- 
ployé n'était  pas  un  sel  de  strychnine ,  ou  du  moins  n'était  pas  un 
sel  de  strychnine  pure.  »  Partant  de  là  y  M.  Cayenton  nous  engage 
à  corriger ,  conformément  aux  observations  qu'il  yeut  bien  nous 
adresser ,  le  résultat  chimico-léga^  que  nous  avons  obtenu. 

Je  regrette  beaucoup  que  M.  Caventou  n'ait  pas  eu  connaissance 
de  ce  que  j'ai  écrit  f^ur  ce  sujet  dans  mes  Traités  de  Toxicologie, 
de  Médecine  légale  et  de  Chimie  médicale;  il  aurait  vu  que  je  n'i- 
gnorais rien  de  ce  qu'il  dit  dans  sa  note  au  sujet  de  la  strychnine  '  ; 
mais  je  regrette  surtout  qu'il  n'ait  pas  mieuxi  saisi  l'objet  du  Mé- 
moire que  nous  avons  lu ,,  M.  Lesueur  et  moi ,  à  l'Académie  royale 
de  Médecine.  En  effet ,  de  quoi  s'agit-ii  dans  la  partie  de  ce  travail 
qui  concerne  les  poisons  végétaux?  de  prouver  que  la  morphine, 
la  brucine,  la  strychnine 9  6tc«,  ne  se  décomposent  point  par.  un 
séjour  prolongé  au  milieu  des  matières  animales  qui  sçponrrissent  : 
nous  devions  donc  constater  qu'au  bout  d'un  certain  temps  la  ma- 
tière vénéneuse  jouissait  exactement  des  mêmes  propriétés  qaje  le 
premier  jour 'de  l'expérience.  Or  nous  avions  fait  usage  de  strych- 
nine rougissant  pari* acide  nitrique^  qui  est  la  plus  commune,  comme 
le  sait  fort  bien  M.  Caventou  ;  il  fallait  donc  retrouver  ce  caractèns 
au  bout  de  quelques  mois.  D'ailleurs  en. annonçant  que  le  résidu 
jaunâtre,  que  l'évaporation  nous  avait  fourni,  était  d'une  amertume 
insupportable  analogue  à.  celle  des  sels  de  strychnine ,  c'était  assez  dire 
que  le  mélange  empoisonné  renfermait,  après  trois  mois,  la  matière 
soumise  à  l'expérience,  non  altérée. 

Permettez-moi,  monsieur  le  Rédacteur,  d'exprimer  encore  mon 
étonnement  de  ce  que  M.  Caventou  nous  engage,  M.  Lesueur  et 
moi  I  à  trouver  un  caractère  de  la  strychnine  pure  qui  né  puisse 
être  confondu  avec  ceux  que  présentent  la  morphine  et  la  bruçinç  ; 
ces  caractères  existent  en  foule ,  et  sont  déjà  décrits  dans  tous  lès 
ouvrages  élémentaires;  vous  sentirez  facilement  que  si  la  strychnine 
ne  pouvait  être  distinguée  des  autres  substances  connues,  MM.  Pel- 
letier et  Caventou  n'en  eussent  point  fait  une  espèce  nouvelle. 

Agréez,  etc. 

Vendôme,  ce  6  octobre  i8a8.  * 

,    .  Obfu.4.     . 

'  Toxicologie,  p.  37X,.tOnie  zi ,  3«  iéit^ '■^.Médecine  légaie^  p.-3»»., 
tome  xn ,  a*  édît.  —  Eléments  de  Chimie^  p.  a4i,  tome  u,  4«  édit. 

*  Cette  lettre  nous  étant  paryenne  lorsque  le  cahier  d'octobre  était  ooalk- 
pofé ,  BOUS  avons  été  forcé  d'«n  renvoyer  l'insertion  à  celai  de  novembre. 

.       .  A.N.a.,rrfrf.. 
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Au  Réducteur, 

MoDfllenf ,  fout  tarez  qoe  je  tkt  me  proposait  pat  de  lire  les 
OàsêtvatSoms  cHHtfUes  de  M.  lUspail  sur  le  Mémoire  que  oout  avont 
p*ol)tiéf  M.  Letneur  et  mol;  je  Tout  en  loformaî  le  is  octobre  au 
moment  où  TOtit  m*atiliônçâtet  qoe  le  numéro  du  Journal  général  de 
ee  même  moit  devait  contenir  cet  obterTationt ,  c'est-à-dire  plu- 
êlemn  jourt  ayant  la  dittribntion  de  ce  numéro  '.  Depuit,  j'ai  cédé 
aujK  lÉttaiicet  d'un  ami  qui  m'a  procuré  le  cahier  dont  il  s'agît  et 
qat  mH  fort  engagé  à  prendre  eonnaistance  dn  Mémoire  critique  . 
qui  vont  concerne.  Je  Tait  répondre  en  quelquet  lignet. 

M.'  Ratpail  affirme  qae  notre  travail  est  à  refaire ,  et  qu'il  ne  peut 
tenrir  à  déceler  let  tubttancet  Vénéneutet  plusieurs  mois  après  l'in- 
humation. Noat  affirmons  le  contraire.  Il  y.  a  un  moyen  timple  de 
^Ttder  la  querelle  :  o*ett  de  recotirir  k  l'expérience.  Je  propoterai 
donc  à  fit  Ratpail  de  choisir  quinze  eadavres  humains,  d'introduire 
datit  l'ettomae  de  chaeun  d^etix  six  grains  <!e  chacune  des  sub- 
stances Tétténeuaet  détignéet  dant  le  Mémoire,  d'inhumer  ces  ca- 
darfret,  de'Tet  exhumer  aubopt  de  huit  moit^  et  de  rechercher  let 
quinze  poltoiis.  Let  analyset  terônt  faites  dcTant  M.  Baspail  et 
devant  tfoii  tnembres  de  Plnstitut  qu'il  voudra  bien  choisir  parmi 
ceux  des  sections  de  physique  et  de  chimie.  Si  je  ne  retrouTc  pas 
les  quinze  substances  vénéneuses ,  en  totalité  ou  en  partie ,  ou  les 
métaux  qui  font  la  base  de  quelques  unes  d'entre  elles,  je  paierai  à 
notre  tavaht  critique  %S  louis'  par  chaque  matière  que  je  n'aurai  pu 
découvrir.  M.  Ratpail, de  ton  côté,  me  paiera  aS  louis  pour  chacun 
despoitont  que  je  retrouverai.  Vous  vojez,  monsieur  le  Rédac- 
teur, que  je  fournis  à  M.  Raspail  une  belle  occasion  de  sanctionner 
tés 'principes  èl  tes  raisonnemens,  et  de  gagner  une  somme  de 
9,060  fraAès.  V'  Raspail  ne  saurait  reculer  devant  cette  proposî- 
tîoil ,  tons  avouer  l^insuffisance  et  même  Ta  nullité  de  ses  théories. 
Si,'eomme  je  n'en  doute  pas,  il  accepte  le  défi,  je  m'empresserai 
dedéposei-  les  fonds,  sans  retard,  chez  le  notaire  qn*il  voudra 
bien  désigner. 

M.  Raspail  objectera,  sans  doute,  comme  il  l'a  déjà  fait  dans  ses 

■  Le  Jhufntd  général  est  oiiTert  à  tontes  les  controTenes  icientifiqoes  ;  il 
•'empresse  d'accneillir  tons  les  articles  dont  la  sdence  est  le  senl  objet,  et  qni 
.  pmreat  éétùttAx  ém  poihts  obitnrs. XovMpie  M.  Ocfila  aons  adrMsa  sa  pre- 
mière lente,  i«>ns  Ini  tees  part  des  motif»  qni  «ont  forçaient  d'en  difTérèr 
iWpfesràon ,  et  nons  hii  ilmès  cpmaltM  m  mèsâê  temps  que  le  eahler  d'oc- 
tobre «ontsandrait  nn  artidede  H.  Raspail,  «c  qne  nms  inak'etios»  teolies  Itfs 
réponses  qn*il jugerait  contenable  d'y  faire.  A.  M.  G. ,  réd. 
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OêsétçaHoiu  critiques^  qd«  je  ne  niîs  |)ltt8  dans  In  conditions  da  pk*o* 
h\htM y  i\xk*\\ikè  s*8git pàé  de  reohéVchtor  un  poîsott  iiir  nn  câd«tr« , 
mais  bien  chez  un  individu  qui  aurait  été  empoisonné ,  et  qnt  se- 
rAkmbn  à  là  suite  de  éet  «mpoisonnéttiinil.  Eu  p«i«istant  ft  sèu- 
ttoAir  ctftte  thèke^  M*  RiMpài)  prowiVeyfttt  (jjti'it  nV  pM  saisi  le  but  de 
nèfitt  travail  ;  len  efi^t ,  ^'avons^nottS  Vonta  prottVef ,  si  et  n*est 
qn^on  p0atait  'dééotlTrif  an  bout  do  plusieurs  tnoià'»  dans  le  osnal 
dij^éstlf,  la  stibfttatoce  yëtiéivAise  f tfVI  eût  ikê  po9ilHê  ^y  éicmfHr 
Tingl^atftre  heliriéè  â{irès  la  nftoirt;  C'eût  ét^  par  trbp  absurd^r  d« 
prétendre  que  noas  déééforronS ,  ^ulriqueshioîs  faprKslà  mort,  iulié 
aobstanee  vénénéiisè,  ^'il  «ût  été  iiilpassible  de  retrouver  quel» 
qfiiés  heA^èS  éprès  la  tsiMtl.  Ai^é  bèSoîn  dé  k^coorit  &  des  chifiyes 
potor  tne  ftiire  «oupfettdré^  M.' Ràspall ?*....  tJn  individu  avale 
di!K  grains  d'aride  a^sénietilc;  ^tiatk«  grains  "SOnt  absorbés  pendant 
la  vie,  léà^  sii  atitrësgtàins  sûntVejétéS  pat*  les  Vbinissements  et 
par  les  selles  :  que  vous  examiniez  les  matièrels  cbnten^iè'S  dàtiS  !é 
dintal  digestif  immédlaténk^nt  après  hi  mort,  bu  six  ittéis  après,  vous 
i^'f  \t6n:if!tet  pas  nh  â^dint^  d\icide  arsénienlt.  Supposer^  an  con- 
traire, qtafel'absorptitan  ayant' éië  dé  qùàtirégi^itts,  il  h'y  ait  eu  que 
dettkgraihs  d'add»  atséëtétilt  dé  fejetés  ^ar  \t%  -vomtssementa  et 
par  les  sellés,  il  éSt  évident  tjue  Pexpert ,  appelé  ïi  prononcer  le 
l(Midèffnaln-d«  la  inort ,  pourra  déCou'^ir  nnè  certaing  ^quantité  d'â- 
cide'arséAîenx.'H^  bien,  c^est  cette  quantité  que  lions  avons  prouvé 
pouvoilr  étft^e  déèldée  hnît  mois^  dix  mois,  etc.,a^rè8 rinhumatiohi 
M.  RaspaH,  poûrre  trrei^  dé  là  inauYàise  position  dans  làqurelfe 
le' place  le  pari  que  je  lui  propose,  demandera-t-il ,  pa^'hà^àrdy 
com-as^ -dans  ses  OhehfMions  dfiilfémâ,  qùVn  lien  d^inlfumer  qttii^ze 
eàdavre^,  onfeéFipoisoAieqilfnaè  chiens  tiVàMs-,  et  ^u'én  les  ëntei'ra 
pour  fcs  «xknmér  btiit  mois^après,  (et  icheft-ehel*  les  quinze  èi^li- 
stances  ténètiensëk?  Maisll  me  permettra  de  lui'iibsëi^r  qu'il 
suffit  d'avoir  f«s  ^réihièk>ISS  Motion^  de  tosîooTogie,  pour  étté'cèii- 
Vàfnea  derîteSuflBsance  de  cette  manière  d'e^érimtiïntek'.  Ife  stait-ôn 
pas,  en  effet  ;  q|u*il  «st  soét^nt  impossible  de  rettoùter  titfè  stiYi- 
stance  Ténéneusè  daàs  le  teanisil  digestif  d*nn  homme  on  d'un  chien 
fnoitS'  etnpoisonnés ,  lors  même  que  les  techerches  sont  Alites 
yingtoqnatrë  heures  après  la  inort,  soit  parce  quie  là  matière  a  été 
rejetée,  soit  parce  qu'elle  a  été  absorbée  en  entier.  Il  pourrait  donc 
arriver  qu'an  moment  de  l'inhumation  ^«il  n'y  eût  aucune  tince 
d^  p^son  dans  le  canal  digestif  de  la  plu  pan  des  chiens- morts  «m- 
pioisonnés.  Certes,  dans  ce  cas,  Texpett  lie  pourrait  en  dééOu- 
rtit  nn  at^me  plnaîenrs'mois  après  rinhtiniation.  J'attire  d'autant 
pins  volontiers  l'attention  dn  lelctenr  svr  ce' point,  que  danv  sea 
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Observations  crhîqncs,  M.  RaspftU,  lorsqu'il  a  la  bonté  de  nous 
enseigner  ce  qu'il  aurait  faUu  fiiire ,  indique  précitément  ce  mode; 
d'expérimentation.  *      ; 

J'ai  encore  vu  i  avec  peine  «  une  objection  de  M.  Raspail  quej'amis  • 
prévue  dès  l'année  i8is,^n  publiant  mon  Traité  de  Toxicologie^  Ce, 
n'est  pas 9  dit  notre  satant  critique,  le  sublimé  corrosif,  l'acétate 
de  plomb ,  l'éfnétiqae ,  etc. ,  que  tous  trouverez  en  analysant  les> 
matières  oontennes  dans  le  canal  digestif;  mais  vous  retii^ri^  du 

nfercure,  du  plomb,  4*  l'antimoine Cette  question  de  toxico-r 

logiey/«ÎB«/ito£w,  pouvant  aussi  bien  concerner  les  recherches  qui 
se  font  immédiatemept  après  iamo^jt,  que  plusieurs  mob  après, 
nons  ne  l'avons  pas  disentée  dans  notre  dernier  Mémoire,. parce 
que  je  l'avais  trailée  et  résolue  dans  plusieurs  parties  de  mon  ou* 
vrage  sur  les  poisons.  M*  Raspail  aurait  pu  en  prendre  connais-, 
sance,  et  se  serait  évité  la.  peine  d'écrire  plusieurs  pages  de  se^ 
OBserwtions  critiques.   •    \ 

Je  n'abandonnerai  pas  M.  Baspail  sans  vous  dire  «  monsieur  le 
Rédacteur,  que  puisqu'il  a  jugé. à  propos  de  rappeler  son.travaîjl 
sur  le  sang,  je  lui  offre  encore  le  moyen  de  gagner  a5  louis..  Qu'il 
dépose  sur  une  lame  dé  verre,  sur  un  linge  ou  sur  un  morceau  de 
f(çr  une  tache  de  sang  de  la  grosseur  d'une  tête  d^ épingle ,  et  une 
tache  de  pareille  grandeur  faite  avec  un  mélange  de  blanc,  d'çpuf  et( 
de  garanpe»  mélange  dont  la  science  doit  la  découverte  à  fif.  Bas* 
pail  ;  si,  au  bout  de  dix  minutes,  je  n'ai  pas  reconnu  la  tache  4c 
sang,  je  paierai  aS  louis;  dans  le  cas  contraire,  je. les  recevrai  de 
M.  Raspail. 

Cette  nouvelle  nianière  d'argumenter  voiis  paraîtra  singulière , 
j^le  sais  ;  j'ai  cru  devoir  l'employer,  parce  qu'elle  est  pér.emptoire, 
et  qu'elle  annonce  un  vif  désir  de  servir  la  science  et  non  de  dis- 
cuter. Quoi  qfi'il  en  soit,  je  vous  déclare  quci  si  M.  R^pail  n'ac- 
cepte pas  le  pari  que  je  propose,  je  wl* abstiendrai  désormais  de  ré- 
pondre à  aucune  de  ses  observations  critiques  sur  un  êujet puilié 
ou  à  publier.  Permettez-moi  encore  de  signaler  une  nouvelle  .erreur^ 
et  d'apprendre  à  M.  Raspail. que  la  Faculté  de  Médecine ^ ne  fait 
point  les  frais  des  recherches  auxquelles  se  livrent  ceux  de  ses 
membres  qui  désirent  éclaircir  un  point  quelconque  de  la  Sfcience. 

U  ne  vous,  sera  pas  difficile,  d'après  ce  qui  précède ,  de  juc^ ^ 
monsieur  le  Rédacteur ,  combien  est  grave  l'erreAr.  dans  laquelle 
TOUS  êtes  tombé  vous-même ,  lorsque  tous  avez  dit  dans  la  notc^de 
la  page  65  du  même  cahie'  d'octobre  :  «  Mais  quelle  serait  la  per- 
plexité d'un  juge  de  Castaing  ,à  qui  l'on  dirait  :  on  n'a  |kaft  trouvé 
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de  traces  du  poison  dans  le  cadayre  de  Ballet;  s'il  y  avait  eu  inges- 
tion d'acétate  de  morphrae,  on  en  eût  trouyé;  M.  Orfila ,  Ton  des 
experts,  le  pronye  dans  son  dernier  Mémoire;  donc  Ballet  n'a 
point  été  empoisonné  avec  l'acétate  de  morphine;  donc  MM.  les 
experts,  en  affirmant  sans  preuve  décisive,  sans  expérience  directe, 
que  le  poison  pouvait  avoir  été  décomposé,  etc.,  ont  induit  les  juges 
en  erreur.  ■ 

Nous  n'avons  rien  avancé,  M.  Lesuenr  et  moi ,  qui  ait  pu  auto- 
riser un  pareil  langage  ;  car  nous  n'avons  jamais  dit  qu'on  dût 
trouver  de  l'acétate  de  morphine  s'il  y  en  avait  eu  d'ingéré;  nous 
n'avons  établi ,  encore  une  fois,  que  la  possibilité  de  découvrir  long- 
temps après  la  mort,  dans  le  canal  digestif  d'un  individu ,  une  por- 
tion  de  l'acétate  de  morphine  que  Von  aurait  pu  y  découvrir  vingt-quatre 
ou  trente  heures  après  la  mort.  Si  vous  voulez  prendre  la  peine  de 
lire  ma  déposition  dans  l'affaire  Castaing,  que  vous  rappelez  dans 
cette  note ,  vous  trouverez  que  j'ai  avancé  le  contraire  de  ce.  que 
vous  me  faites  dire.  J'ai  établi  que  l'on  ne  devait  pas  conclure  de 
ce  qu'il  n'avait  pas  été  trouvé  d'acétate  de  morphine  dans  le  canal 
digestif  de  Ballet ,  qu^il  n'y  en  eût  pas  eu  d'ingéré ,  parce  que  l'acé- 
tate de  morphine /wupai>  avoir  été  absorbé  en  totalité,  et  porté  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  ou  bien  parce  qiie  la  portion  non  absorbée 
aurait  pu  être  rejetée  par  les  ^vomissements  et  les  selles.  {Voyez  les  jour- 
naux du  lo  au  9o  novembre  i8s3,  qui,  je  présume,  ont  dû  rendre 
un  compte  exact  des  dépositions  des  médecins.) 

Agréez,  monsieur  le  Rédacteur,  l'assurance,  etc. 

Tendûme ,  ce  a3  octobre  1898. 

0rftl4. 

Note  du  Rédacteur, 

Lorsque,  dans  une  note  an  bas  de  la  page  65  du  cahier  d'oc- 
tobre ,  relativement  à  l'absence  de  toute  trace  de  poison  constatée 
par  les  experts  appelés  dans  l'affaire  Castaing,  je  traçais  les  limites 
dans  lesquelles  il  me  parait  que  doivent  se  renfermer  les  experts 
chargés  dans  les  enquêtes  judiciaires  des  recherches  relatives  aux 
poisons,  je  ne  faisais  qu'insister  sur  un  principe  de  bonne  médecine 
légale  qui  se  trouve  dans  les  ouvrages  de  M.  Orfila  lui-même.  La 
déposition  de  ce  professeur  dans  l'afTaire  Castaing  est  un  exemple 
de  l'application- de  ces  bonnes  doctrines.  Ce  savant  professeur,  en 
me  rappelant  cette  déposition ,  me  met  à  même  de  reconnaître  tout 
ce  qu'elle  a  de  sage  et  de  mesuré;  je  n^en  doutais  pas. d'avance; 
aussi  n'ai-je  pas  voulu  dire  que  la  déposition  de  M.  Orfila  avait 
induit  les  juges  en  erreur;  mais  j'ai  voulu  insister  sur  l'influence 
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qa'aanit  exercée  sur  Tet p?ît  det  ja£|«s  nne  dépoû^oQ  dififé'^nte  de 
^cdle  q^\  a  ét^  faite»  noa  pftr  M,  Orfila  êeul ,  maU  par  tonte  la  Gom- 
inUûon  k  rcmaniinité;  déposition  que  M,  Orfil^  Ini-^iéme  regarde 
|tiijooTd*hQÎ  comme  erronée.  Voici  lea  propret  paroles  de  ce  sa« 
Tant  :  «  Interpellés  par  le  procureur  du  ^i  «ur  plusieurs  points  de 
f  médecine  légele»  re^tifs  à  rempoisonnemei^t,  ils  (les  experu) 
«  furent  conduits  à  se  demander,  si  l'acétate  de  morphine ,  que  Ton 
«  avait  Ysinement  cherché  dans  les  liquides  proYenant  da  lavage  du 
«  ofn^i  digestif  de  Ballet  yji'anrait  pas  été  décomposé  par  son  mé- 
«Jaj^ge  avec  des  matières  animales  poorrief  »  d'^uti^nt  pins  quelles 
M  rpcherchef  eiiiii^iqnes  prppres  à  le  déoçler  ^l'étaiei^t  faites  qi^e 
fi.pju^ieurs  jonr^.iprés.la  paort.  La  commission  ^e  pouvant  inyo- 
«  quer  Texpérience  sur  ce  point ,  guidée  seulement  par  Tanalogie, 
«  fut  unaniipcment  d'avii^y  ftprèsavo^r  longuement  disc.uté»  que 
«  Tacétate  de  ijAqrphiuf  avait  pu  être  décomposé,  et  que  la  décoo^- 
«  positon  avait  dù^  fitteipdre  à  la  fois  Tacide  acétique  et  la  mor- 
m  phiue  Â  or  notu  verrons  plus  bas  combien  cette  assertion  est  contraire  à 
»  Iavérit4f9  (Fojez  le  ]tfémoire  de  M.Orfili|{  /ournai généra/,  t.  czxr, 
p.  4o5.)  Admettre,  cpmme  le  faisait  la  commission,  qu'il  pouvait 
j  avoir  eu  déQompositiqn  de  l'acétate  de  morphine  par  sou  mé- 
huge  ayec  des  ui(\Uéf es  aniin^les  pourries ,  n'est-ce  pas  admettjçe 
-impliciteiueiH  qu>e  ce  p9i&Qn  avait  pu  exister  dans  cef  matières. 
Or,  s'il  est  démontré  aujourd'hui,  comme  l'a  fait  M.  Orfila,  que 
«ette  décomposition  n'^  pu  avoir  lifu ,  n'est-il  pas  prouvé  que  la 
commission  s'est  trouipée,  et  si  elle  s'est  trompée  en  cela,^  voyez 
les  conséquences,  voyez  la  perplexité  du  juge  qui  ne  connaît  ni 
la  chimie,  ni  la  médecine  légale  !  Ce  n'est  pas  que  je  prétende  que 
M.  Orfila  a  tort  de  relever  aujourd'hui  une  erreur  qu'il  a  con- 
couru à  commettre  il  y  a  quatre  ans.  Je'  l'en  loue,  au  contraire; 
c'est  un^  pfeuve  de  son  esprit  de  justice  et  de  son  amour  pou?  la 
science  :  uue  vérité  n'est  d'ailleurs  jamais  nuisible  ;  mais  il  n'en 
reste  pas  moins  vr^i  que  la  cofumissiou,  en  décidant  ainsi  qu'il  pou- 
vait y  moir  eu  décompositiou  de  l'acétate  de  morphine ,  a  été  trop 
loin ,  et  que  sa  ^épouse  eût  dû  être  moins  positive.  Pour  exprimer 
réelleiui^pt  l'état  de  la  science^  y  oyez  toutes  les  conséquences  d'une 
nemhlfhle  encreur  ^  s'il  eût  été  démontré  au  procès  que  Casiaing 
avait  adn^iui^tré  dn  poison  quelques  instants  avant  la  mort|  qu'il 
ne  fût  point  survenu  de  vomissement  ou  que  la  quantité  d'acétate 
de  inorphipe  eût  été  telle  qu'elle  eût  excédé  1^  quantité  qui  peut 
raisonnablement  être  supposée  e^tpable  de  disparaître  par  absorp- 
tion ;  il  résulterait  poi|rtant  des  nouvelles  recherches  de  M.  Orfila, 
«que,  dans  ces  circonstaocpa,  l'absence  du  poison  irouvé  dans  l'estomac 
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dncadaTre  prouyemit  qu'il  jfte  s'y  en  trouvait  pis  eu  moment  de  la 
mort ,  tandis  que  Tayis  doun^  par  la  oommiasîon  laiswriiit  flobsisfèir 
ayec  tout  leur  poid^  des  preuves  teorel^  qui  H^anraient  plus  au^ 
cune  valeur  devpntleç  recherches  d'analyses  chimiques,  d'après  le 
dernier  Mémoire  de  M.  Orûlk.  Ce  que  je  dis  pour  les  matières 
trouvées  dans  Testomac  du  cadavre ,  je  le  dis  pour  des  matières 
Tomîes  qui  auraient  été  conservée^  àsset  long-temps  pour  se  pu- 
tréfier. De  tout  cela  «  je  conclus  que  M.  Orfila ,  par  son  dernier 
travail ,  a  établi  des  faits  de  la  plus  grande  importance ,  et  qui  pour- 
raient dans  beauconp  de  cas  décider  de  la  vie  à^ê  aocUséa  en  fiiisant 
présumer  qu'il  y  a  eu  00  qu'il  n'y  a  pas  eu  euipoîsonnemeiit  dans 
des  circonstances  où  les  experts  seraient  auparavant  restés  dan«  un 
doute  absolu. 

Le  MémoirjQ  de  M<  Orfila  laiiMè  cependant  des  lacunes  que  cer* 
tainement  ce  savant  toxicologiace  «'empressera  de  combler.  Il  recon- 
naîtra comme  nous  l'importance  de  tietteqnestiop  ^  derrière  laquelle 
on  peut  encore  se  retrancher  1  il'est*il  pas  des  substafices  qui ,  se 
trouvant  dans  l'estomac  en  même  temps  ({ue  le  poison  au  moment 
de  la  mort,  soit  qu'elles  y  aient  été  ingérées  oomme  àKment,  soit 
qu'on  les  y  ait  portée  comme  médiearaeni ,  soit  enfin  qu'elles  pro- 
viennent des  sécrétions  muqoensea  on  hépatiques,  peuvent  agir 
'  chimiquement  sur  le  poison  et  le  décomposer,  de  manière  &  ce 
qu'il  ne  soit  pas  retrouvé  par  l'analyse  fiiité  un  certain  temps  après 
la  mort  ?  Ainsi ,  pour  donner  un  exetaiplc ,  un  homme  meurt  em** 
poisonné  avec  le  laudanums  on  lui  administre,  quelques  instants 
avant  sa  mort  «  de  l'eau  de  rabel  9  de  la  limonade  sulforique  on 
nitrique ,  de  l'oxide  bUno  de  bismuth ,  dc^  l'acide  boriqtie ,  de 
l'acétate  d'ammoniaque >  etc.,  etc*  Ne  peut41  pas  se  faire  que  le 
seul  mélange  de  ces  médicaments  avec  le  laudanum ,  et  l'action  chi- 
mique qui  s'opère  après  la  mort ,  décomposent  l*opittm  au  point 
qu*ii  soit  impossible  de  retrouver  la  morphine  et  de  constater  par 
conséquent  qu'il  en  existait  dalis  l'eiitomae  au  momebt  de  la  mort 
et  même  peu  de  temps  après  la  mort ,  quoiqu'il  y  en  ait  réellement 
en.....  Il  me  reste  encore  un  doute  qui  n'est  peut-être  pas  sans  fon- 
dement. On  dit  que  le  poison  peut  être  absorbé,  et  disparaître  ainsi 
de  l'estomac }  c'est  une  opinion  généralement  admise  ;  mais  eslt-eNe 
si  bieu  démontrée,  qu'elle  puisse  être  considérée  comme  une  mérité? 
ne  serait-il  pas  possible  que  des  substances  vénéneuses  même  non 
.  corrosives  se  combinassent  par  imbibition  avec  les  tuniques  de  l'es- 
tomac ,  de  manière  à  pouvoir  être  reconnues  dans  ces  tuniques  par 
certains  moyens  chimiques,  lors  même  qu'elles  ne  se  retvçiuvent 
plus  dans  les  matières  contenues  dans  l'estomac?  Cela  existe  pour  des 
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poifonff  canùmh  et  minémiz.  H  serait  bien  d%ne  dei  recfaerdictf 
àm  laTant  dont  le  tra^iil  noot  a  suggéré  cette  note,  de  s'assurer 
positÎTement  si  la  même  diosen'arriTe  pas  ponr  d'antres  sobsunces 
Ténéoenses.  A«  N.  G.  >  rid. 


Sur  l'action  abartive  du  seigle  ergoté. 

(  Parît,  le  t3  octobre  1818. 

MoDÔear,  dans  Totre  Mémoire  sur  Taction  obstétricale  dn  seigle 
ergoté,  inséré  an  cabier  de  septembre  dernier  dn  Journal  général  de 
Médecine  (t.  Giv«  p.  Sis),  Tons  dites,  page  358  :  «  On  conçoit  difficile- 
ment la  précipitation  arec  laquelle  une  commission  de  l'Académie  de 
Médecine,  composée  de  MM.  Henry,  Pelletier  et  Plancbe,  s'est 
empressée  de  déclarer  que  le  seigle  ergoté  était  nn  médicament 
abortif ,  dans  nn  rapport  fait  an  ministre  de  l'intérieur,  adopté 
dans  la  séance  du  7  mars  1826 ,  de  cette  compagnie.  » 

D'après  cette  assertion ,  les  réflexions  qui  la  précèdent  et*  celles 
qui  la  suirent,  il  semblerait  que  les  commissaires  aoraient  été 
spécialement  chargés  de  décider  b  question  médicale,  et  (pi'ils  se 
seraient  prononcés  positivement  à  cet  égard.  Or,  la  question  n'a 
été  ni  posée,  ni  décidée  dans  ce  sens.  Vous  pourrez  tous  en  côn* 
vaincre,  monsieur,  en  consultant  au  secrétariat  de  l'Académie,  et  la 
lettre  ministérielle  et  le  rapport  de  la  Commission.  Il  s'agissait 
principalement  de  savoir' si  l'on  devait  permettre  l'importation, 
par  la  douane  de  Strasbourg ,  d'une  quantité  assez  considérable  de 
seigle  ergoté ,  substance  frappée  de  prohibition  dans  le  départe-^ 
ment  du  Bas-Rbin.  L'Académie,  consultée  à  ce  sujet  par  le  mi-> 
nistre ,  renvoya  Tesamen  de  la  question  A  la  section  de  pharmacie, 
et  c'est  en  son  nom  que  les  commissaires  furent  chargés  de  pré- 
senter è  l'Académie  générale  un  projet  de  réponse  à  la  lettre  mi- 
nistérielle. La  Commission  n'a  mis,  ainsi  que  vous  l'avancez, 
monsieur ,  aucune  préc^ntaHon  dans  son  rapport  ;  elle  était 
consultée,  elle  a  dû  répondre;  elle  n'a  pas  prétendu  qu'on  dût 
proscrire  l'usage  do  seigle  ergoté,  mais  elle  a  dit  accessoirement, 
et  encore  dans  nn  sens  dubitatif,  que  s*U  était  vrai,  comme  quel* 
ques  faits  Hmhlaient  VétMir  (  et  il  était  question  de  faits  cités  par  le 
docteur  Girardin  ) ,  .^ii6  le  seigle  ergoté  pris  à  haute  dose  produisait 
l'aportement^  cette  substance  ne  pouvait  être  abandonnée  à  la  dis- 
crétion des  herboristes  ;  qu'elle  ne  défait  être  délivrée  que  sur  la 
prescription-  d'un  médecin ,  et  qu'attendu  que  la  France  produisait 
du  seigle  ergoté  au-delà  des  besoins  de  la  médecine,  il  n'y  avait  pas 
nécessité  d'en  importer  de  l'étranger.  La  Commission  n'a  fait  en 
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eela  que  ce  que  ta  prudence  lui  a  suggéré,  et  ce  qu'elle  ferait  encore 
dans  rétat  actuel  de  la  science  à  l'égard  du  seigle  ergoté,  si  eHe 
avait  à  répondre  à  une  question  semblable. 

Nous  TOUS  prions  4  monsieur,  de  Youloir  bien  insérer  cette  lettre 
dans  le  prochain  cahier  du  Journal généraf ,  et  d'agréer,  etc. 

Hbvet,  J.  Psi.x.BTnm,  D.  M.  P.,  Pi.4]rcBX, 
membres  titulaires  de  F  Académie  royale  de 
Médecine ,  section  de  Pharmacie, 
Note  du  Rédacteur.  —  On  communique  dans  les  bureaux  de  l'In- 
stitut, à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  la  science,  avec  la  plur  grande 
complaisance,  les  procès-verbaux  des  séances  de  l'Académie  des 
Sciences  et  les  rapports  qui  y  sont  annexés  ;  on  ne  serait  donc  pas 
excusable  de  faire  dire  k  un  rapporteur  de  cette  savante  compagnie 
ce  qu'il  n'a  pas  réellement  dit  ;  mais  A  l'Académie  de  Médecine  on 
ne  peut  prendre  communication  d'aucune  pièce,  il  faut  s'en  tenir  à 
ce  que  les  journaux  recueillent  sur  les  séances.  Nous  ne  «itérons  pas 
\e  Journal  générai  dans  notre  propre  cause;  mais  voici  ce  qu'on  lit 
dans  les  Archiçes  générales  de  Médecine,  1. 10,  p.  639,  au  compte  rendu 
de  la  séance  du  7  mars  i8a6  :  «  MM.  Henry,  Pelletier  et  Planche, 
«  lisent  un  rapport  au  ministre  de  l'intérieur,  s^r  la  question  de  sa- 
«  voir  s'il  convient  que  le  gouveràement  accorde  la  permission  que 
«  demande  M.  Godillon ,  herboriste  à  Paris ,  de  faire  entrçr  par  la 
«  douane  de  Strasbourg  40  à  100  livres  de  seigle  ergoté,  substance 
•  dont  l'importation  est  prohibée.  Les  commissaires  opinent  que 
«  la  permission  doit  être  refusée  d'après  ces  deux  motifs  :  i^  que  le 
«  seigle  ergoté  jouit  de  propriétés  vénéneuses,  particulièrement  à 
«  certaine  dose,  et  provoque  l'a  vertement,  ce  qui  ne  permet  pas 
«  que  la  vente  en  soit  laissée  aux  herboristes  ;  a^.  que  la  France 
«  fournit  de  cette  substance  bien  au-delà  delà  quantité  qu'en  em- 
«  ploie  la  médecine.  »  —  Je  trouve  exactement  les  mêmes  paroles 
rapportées  dans  le  compte  rendu  de  la  même  séance  par  \9iJtepue  mé* 
dicaUj  i8a6 ,  tom.  a,  pag.  SSy.  J'étais  doue  fondé  à  dire,  dans  un 
mémoire  sur  l'action  obstétricale  du  seigle  ergoté,  que  la  Com- 
mission avait  prononcé  positivement  que  le  seigle  ergoté  avait 
une  action  abortive.  D'après  la  lettre  qu*on  vient  de  lire ,  le  compte 
rendu  où  j'ai  puisé  serait  inexact  en  ce  qu'il  n'aurait  pas  donné  A 
l'assertion  de  MM.  les  commissaires  cette  forme  dubitatire^quï  prbuve 
tonte  leur  prudence.  Je  rectifie  ma  citation  avec  grand  plaisir  en  ce 
sens;  je  serais  surpris  de  voir  des  hommes  aussi  éclairés  que  MM.  les 
commissaires  donner  à  l'assertion  de  "Nt,  Girardin  une  valeur  qu'elle 
n'a  pas  ;  car  ce  médecin  a  diji  que  c'était  nne  opinion  générale  à  la 
Louisiane  et  dans  les  Antilles,  que  les  négresses  se  faisaient  avorter 

T.  cv.  19 
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«Tee  le  aeigte  ergoté.  D'abord  ,  je  ne  yoîs  là  aucun  fait  précis;  une 
croyance  populaire  peut  être  fausse  ;  la  chose  était  à  yérifîer,  d'au- 
tant plus  que  dans  les  Antilles  il  n'existe  de  seigle  ergoté  que  celui 
qui  y  est  importé  »  et  qu'il  est  par  conséquent  assez  difficile  de  se 
procurer  cette  substance.  Il  ne  m'appartient  pas  de  juger  jusqu'à 
quel  pcMut  l'on  est  fondé  à  interdire  aux  herboristes  la  vente  du 
«eigle  ergotéy  lorsqu'on  leur  laisse  vendre  la  jusquiame^  la  belladone, 
l'aconit f  etc.,  etc.  Sans  doute  il*  vaudrait  mieux  qu'ils  ne  pusseiit 
vendre  aucune  plante  vénéneuse  ;  mais ,  lorsqu'on  permet  les  unes, 
pourquoi  défendre  les  autres  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'est  pas  im- 
possible que  le  seigle  evgoté  ait  une  action  abortive;  mais  je  per- 
siste à  penser  que  ce  serait  devancer  les  faits  et  méconnaître  même 
des  observations  qui  conduisent  à  des  conséquences  opposées;  ce 
serait,  en  un  mot,  se  prononcer  avec  trop  de  précipitation  que 
d'affirmer  qu'il  possède  cette  propriété  comme  on  le  fait  dire  à  tort 
à  MM.  les  commissaires  de  l'Académie  dans  les  journaux  que  nous 
avons  cités.  A.  N.  G.^r^^. 

PRIX    PROPOSÉS. 


La  SoGiÉxé  DE  Mbdecihe  ds  Lyor  décernera  en  i83a 
une  médaille  d*or  de  3oo  francs ,  à  chacun  des  auteurs 
du  meilleur  mémoire  sur  une  des  questions  suivantes  : 

I^  Quels  sont  les  moyens  les  plus  faciles,  les  plus 
sûrs  et  les  moins  c^ispendieux  pour  parvenir  à  détruire  y 
ou  au  moins  à  diminuer  les  causes  des  maladies  les  plus 
fréquentes  à  Lyon  ;  de  celles  surtout  qui  résultent  de 
l'insalubrité  de  cette  ville  P 

2**.  Peut-on  considérer  le  rhumatisme  et  le  catarrhe  , 
qui  souvent  se  succèdent ,  comme  un  même  genre  d af- 
fection attaquant  des  systèmes  différents  P  Ces  maladies 
se  développent  ordinairement  sous  l'influence  de  .l*hu- 
midité  et  du  froid.  Ne  reconnaissent-elles  pas  d'autres 
causes?  Quels  sont  les  moyens  hygiéniques  les  plus 
propres  à  prévenir  ces  affections  ,  et  quel  est  le  traite- 
ment qui  leur  convient  le  mieux  P 
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La  Société  décernera ,  en  outre ,  une  ou  deux  médailles 
d'or,  de  loo  francs  chacune,  à  titre  d'encouragement, 
à  l'auteur  ou  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur 
des  sujets  de  statistique ,  de  topographie  et  de  police 
médicale  relatifs  à  la  ville  de  Lyon. 

Les  mémoires  seront  adressés  dans  les  formes  .usi- 
tées, avant  le  i^  juin  i83o,  à  M.  Dupasquier  ^  secrétaire 
général  de  la  Société,  rue  des  Marronniers* 


ANNONCES   BIBLIOGRAPHIQUES. 

De  là  Nature  et  du  SiioE  de  la  plupart  des  Affections 
GOVTULSITES ,  COMATEUSES ,  MENTALES ,  telles  quc  l'Hysté- 
rie y  VÉpilepsie ,  le  Tétanos ,  l'Hydrophobie ,  la  Catalepsie , 
i Apoplexie^  V Hypocondrie ^  la  Manie,  etc.;  par  P.  J.  Mow- 
GELLAz,  D.  M.  etc.  1  vol.  in-8**.  —  Prix ,  4  fr»  —  -^  Paris, 
chez  M^<^  Delaunay,  libraire ,  place  et  vis-à-vis  TÉcole  de 
Médecine  ;  et  à  Bruxelles ,  au  Dépôt  général  de  la  Librairie 
médicale  française. 

T&AlTli^-PRATIQUE  DE  ChIMIE  APPUQUISE  AUX  ArTS  ET  MaITU  • 
FACTURES,    A    l'HtGIÂHE   ET    A    l'£gONOHIE   DOMESTIQUE, 

par  S.  F.  Grat  ;  traduit  de  l'anglais ,  et  considérablement 
augmenté ^ par  T.  Richard;  3  vol.  in-8%  avec  loo  plan- 
ches; publié  en  i3  livraisons  qui  paraîtront  tous  les  vingt 
jours. —  Prix  de  chaque  livraison,  2  f.  5o  c.  {t^  livraison.) 
—  A  Paris ,  chez  Dauselin  ,  libraire ,  rue  Dauphine,  n^  9. 
Bibliothèque  de  Thiêrapeutique,  ou  Recueil  de  Mémoires 
originaux  et  des  travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traite^ 
ment  des  maladies  et  l'emploi  des  médicaments  ;  tome  1". 
(Iode,  Émétique  à  haute  dose,  Écorce  de  racine  de  Gre- 
nadier, Baume  de  Copahu  et  Acupuncture.  )  Par  A,  L.  J. 
Batle^  D.  m.,  etc. —  Paris,  i8a8. —  Prix,  7  fr.,  et  9  fr. 
franc  de  port. 

Cet  oayrage  se  composera  de  huit  a  dix  volumes  in-S**  ;  il  en  paraî- 
tra trois  volumes  par  an.  GUiique  volume  se  vendra  séparément. 
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Essai  sur  là  PNEUvox.AET]f  oâi^is  ou  Asthme  aigu  ;  par  L.  Su- 
CHET,  D.  M. ,  in-S^—  Prix,  a  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  cliez  Gabou,  li- 
braire, rue  de  l'ÉcoIe-de-Médecine ,  n^  lo.  —  A  Mont- 
pellier, chez  le  même  libraire;  et  à  Bruxelles ,  au  Dépôt 
général  de  la  Librairie  médicale  française ,  Marché  aux  Pou- 
lets^ n^  i2i3. 

Dv  mtoni  DE  coMPitEîrds  des  M^degiss  dahs  les  Quss— 
Tions  juDiGiÂiaiss  KEtiTivES  AUX  Aliénations  mentales  , 
et  le^  Théories  physiologiques  sur  la  Monomarde  ;  par 
Elias  Regnault  ,  avocat  à  la  Cour  royale  de  Paris ,  i  vol. 
in-8°.  —  Prix,  4  fix  5o  c 
Regheiighes  sur  une   des  causes,  les  plus  fréquentes  , 
ET  LA  MOINS  connue,  DE  l'Avortement ;  suivies  d'un  Mé^ 
moire  sur  tlntro^pelrimètre  ou  Mensurateur  interne  du  Bas- 
sin ,  couronné  par  la  Société  royale  de  Médecine  de  Bor- 
deaux; par  M"«  veuve  Boivin,  docteur  en  médecine  de 
rùnîversité  de  Marbourg ,  etc.   i  vol.  in-8®.  —  Prix  4  fr. , 
et  5  fr.  par  la  poste. 

R^GHERGHES  NOUVELLES    SUR    LA    NATURE    ET  LE  TRAITEMENT 

ou  Ganger  de  l'estomag;  par  René  Prus,  D.  M.  P.,  etc. 

t  vol.  in-8o.  — Prix ,  /^îv,  y  eX.^  fr.  par  la  poste. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  Paris ,  chez  BAiLLiiaE , 
libraire,  rue  et  vîs-i-vîs  l'École -de -Médecine,  n®  i3  bis. 
—  A  Londres ,  3  Bedford  street ,  Bedford  square.  —  A 
Bruxelles ,  au  Dépôt  de  la  Librairie  médicale  française. 

Histoire  anatqmique  des  Inflammations  ;  par  A.  N.  Gen- 
DRiN,  D.  M. ,  membre  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
et  rédacteur  du  Recueil  périodique  de  ses  travaux  {Jour- 
nal générai  de  Mêdecinq^y  etc.).  a  vol.  ii^-8.  —  Prix,  i6  fr. 

>    -^-  A  Paris ,  chez  J.  B.  Bailliàre  ,  libraire  de  TAcadémie 

royale  de  Médecine,  rue  de  rÉqole-de-Médecine ,  n®  i3  ^tf. 

— -  Gabon  ,  libraire ,  même  rue^,  n°  lo. 

Cet  ourrage  a  obtenu,  an  concours  de  médecine  fondé  par  M.  de  Montyon 
à  r Académie  des  Sciences,  an  prix  de  z5oo  fr.  ;  il  a  été  traduit  en  allemand 
par  le  professeur  Justus  Radius,  de  L^ipsiok. 
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JOURKAli  GÉNÉRAL  PE  MÉDECINE.  —  DÉCEMBRE  l8^8. 

MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Mémoire  sua  des  Fièvres  intermittentes  observées 
EN  1827;  par  J.-B.'J.  Bard^  D.  M.  a  Beaune\  associé 
national  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  j  etc. 

Imprimé  par  dëcision  de  la  Société  de  Médecine. 

Si  nous  devons  un  bien  Juste  tribut  d'hommages 
aux  savants  observateurs  deis  derniers  siècles,  dont  les 
importants  travaux  sur  la  recherche  du  siège  des  mala- 
dies ont  préparé  les  brillantes  découvertes  contempo- 
raines en  anatomie  pathologique ,  nous  serions  dans 
une  grave  erreur  si  ^  forts  d'une  masse  énorme  de  résul- 
tats nécroscopiques ,  nous  croyions  pouvoir  les  faire 
servir,  dans  tous  les  cas,  à  expliquer  les  secrets  de 
l'étiologie,  ou  à  redresser  les  voies  de  la  thérapeutique. 
Il  est  des  mal^d«e3  qui,^  long-temps  encore ,  éluderont 
les  arguments  des  théories ,  pour  n'appartenir  exclusi- 
vement qu'au  domaine  à&  l'observation.  Qui  ne  sait, 
en  effet,  que  si  quelquefois  le  scalpel  nous  découvre  des 
désordres  que  le  langage  des  symptômes  n'avait  point 
fait  pressentir,  il  peut  aussi,  démontrer  un  état  de  par- 
faite intégrité  dans  des  tissus  que  Ton  avait  été  con- 
duit à  conisidérer  comme  le  siège  nop  équivoque  d'une 
altération?  Et  puis,  dans  l'étude  d'une  affection  don- 
née, ne  se  trouve-t<on  pas  trop  souvent  entraîné  à  re- 
garder comme  sa  cause  évidente  et  matérielle,  une  lé- 
sion qui  ne  résulte  que  d'un  accident ,  d  une  coïncidence, 
tandis  que  l'élément  véritable  demeure  inaperçu,  ou 
n'est  pas  de  nature  à  affecter  nos  sens? 

T.  ov.  ^o 
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Si  ces  réflexioxii  Tiennent  naturellement  se  présenter 
à  notre  esprit  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  nous  de- 
vons ççoviiaiiir  qu  U  n'est  pas  d  ordre  de  maladies  où  leur 
application  soit  plus  générale  que  dans  celui  des  inter- 
mittentes de  toutes  les  fiormes;  aussi  est-<;e  ce  genre 
d'affection  qui  a  fourni  les  premières  et  les  plus  fortes 
armes  pour  repousser  les   tén^éraires   envahissements 
d'une  secte  qui,  dans  ce  cas  particulier,  voulait  asseoir 
sur  des  illusions  anatomiques  les  bases  d'une  méthode 
que  repoussait  U  siaine  observation. 

Peu  d^années  ont  présenté  un  nombre  aussi  grand 
d'intermittentes  que  18117,  depuis  la  fin  de  l'ét»  jusqu'à 
celle  de  l'automne  ;  peu  les  ont  montrées  plus  complexes 
e(  aTec  des  symptômes  focaux  d'un  aspect  aussi  a%u. 
On  a  donc  eu  d'assez  nombneuaes  occasions,  nonseule^ 
nMni  d'étudier  le  génie  propre  de  ces  m^iadies ,  mais 
encore  d*apprécier  à  feur  juste  valeur  les  divers  modes 
de  médication  .employés  ou  proposés  contre  elles» 

Ne  désirant  ici  que  fixer  un  instant  Tattention  de  la 
Société  aar  le  génie  intermittent  de  cette  année,  d'^en 
faire  ressortir  quelques  formes  particulières,  et  les  points 
de  thérapeutique  qui  m'ont  paru  leur  être  plus  spécia-* 
leraent  applicables,  je  m'efforcerai  d'être  rapide  :  ce  que 
j'ai  à  dire  est  tout  d'observation. 

Presque  toutes  les  fièvres  se  sont  montrées  aviee  des 
«ymptômes  locaux  fortonent  prononcés  ;  ils  ont  eu  pour 
point  de>départ  le  plus  ordÂnaire  l'estomac ,  puis  la  téta , 
les  intestins,  le  poumon^  etc. 

Chez  un  bon  nombre  de  malades,  on  les  trouvait 
assez  foitement  dessinés  pour  cnoîre  d'abord,  à  l'^xis;- 
t^ice  d'une  véritable  gastrite,  d'une  entérite,  d'une 
méningite ,  etc. ,  et  Ton  eût  pu  être  d'autant  plus  disposé 
à  penser  4pie  l'état  fébrile  n'était  que  l'expression  de  ce 
genre  de  lésion ,  que  les  paroxysmes  aCbotaient  souTsnt, 
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dm»  ie  principe,  une  sorte  ée  contiBiittë  ou  laspeot 
conttmi  rénittetiu 

D'atttnes  fob,  dès  le  début,  les  accès  se  lODiitraîeBt 
iniemiîitents ,  tandis  tjiie  lafiEeotion  iocale  demeurait 
à  un  iitac  de  permaDence,  ce  qui  semblait  fomer  deux 
groupes  à  part  et  éublîr  la  simultanéîcé  de  deux  afiiso 
tions ,  de  deux  entités  si  Ton  veut. 

Enfin )  un  troisième  cas  était  celukei  c  les  fièvres, 
quel  que  f&t  leur  type,  présentaient  aussi,  à  Tinvasion  de 
efaaqott  «oeès,  une  très  fiorte  convergence  d*irritafion 
vers  un  point  :  à  l'estomac ,  eile  donnait  lieu  à  de  violents 
voinissenienits ,  avec  malaises  et  anxiétés  extrêmes  ;  le$ 
p<tis  faillies  doses  de  liquide  étaient  de  snîte  reponsséei 
atee  d^énormes  efiCbns,  tandis  qn'nne  soif  ardente  esxA* 
tait  sans  cesse,  et  d'une  manière  presque  irrésistible^ 
à  prendre  de  nouveaux  br^ivages*  Si  l'effort  fébrile  se 
portait  vers  la  tète,  on  y  éprouvait  les  douleurs  les  pluà 
aigués  )  que  le  bruit ,  une  vive  lumière,  le  mouvement  ^ 
rendaient  intolérables  ;  mais  la  localisation  était  pure-» 
Aient  intermittente,  et  il  exisuit. entre  ces  trois  nuances 
de  la  même  maladie  cette  diiSérence,  que  la  première 
ressemblait,  à  beaucoup  d'égards,  à  une  phlegmasie 
sfigné  simple ,  et  a  pu ,  de  prime  abord ,  être  parfois  prise 
peur  telle;  que  dans  la  escondè,  quoique  la  véritable 
aeuile  des  symptômes  locaux  se  montrât  durant  Jes  pa* 
roxysmes,  ceux-ci  ne  cédaient  pourtant  jamais  d'une 
manière  complète  dans  leurs  intervalles ,  mais  se  mon-* 
traient  sous  une  sorte  de  rémission  seulement;  que, 
dans  le  troisième  cas  enfin ,  il  y  avait^  immédiatement 
après  l'acoès ,  cessation  complète  de  toute  irritation  lo* 
cale.  Si'  elle  était  a  l'estomac,  par  exemple,  ir cessait 
d'être  sensible,  soit  à  la  pression ,  soit  à  la  présence  des 
boissosis,  des  aliments  ;  si  ellei  était  à  la  tête,  c^te  par» 
tie  devenait,  après  le  paroxysme,  libre  de  toute  dôuf 
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leur ,  de  tout  embarras  même  :  tout,  en  un  mot ,  rentrait 
dans  un  calme  parfait.  Cette  forme  de  la  maladie  a  ëté 
la  plus  fréquente;  c'était  l'intermittente  simple,  que 
Ton  observe  tous  les  jours;  à  cela  près  que  le  retour 
des  paroxysmes  était  marqué  par  une  plus  vive  irritation 
vers  un  point  déterminé,  dbposition  qui,  à  l'envisager 
sous  un  point  de  vue  général,  était  évidemment  due  à 
l'influence  de  la  constitution  atmosphérique  de  cette 
année. 

Au  total,  il  y  a  eu  une  grande  prédominance  de  l'ir- 
ritation gastro*duodénale  sur  toutes  les  autres;  elle 
pouvait  parfois  saccompagner  de  vomituritions  bi* 
lieuses,  mais  elle  n'avait  point  les  caractères  que  l'on 
assigne  à  l'état  saburrâl  :  aussi  les  évacuants  trouvaient- 
ils  rarement  4)lace ,  quoique^  soùs  d'antres  constitu* 
tions,  on  les  voie  souvent  être  d'uri  véritable  secours, 
loi,  on  eût  amené  nécessairement  de  graves  consé- 
quences en  stimulant  des  organes  à  l'état  de  sur-excita- 
tion;  on  eût  même  favorisé  un  développement  plus 
complet  d'irritation  épigastrique,  dans  les  cas  oà  elle 
ne  se  serait  montrée  encore  que  sous  un  aspect  ira- 
parfait. 

Chez  presque  tous  les  malades  il  paraissait  d'autant 
plus  urgent  d'attaquer  les  symptômes  locaux,  qu'ils  se 
montraient  d'une  manière  plus  violente,  plus  absolue  y 
et  exerçaient  une  action  plus  prononcée  sur  le  système 
général  des  forces.  Les  émollients,  les  tempérants  in- 
ternes, externes,  la  saignée  veineuse,  la  saignée  capil- 
laire, de  légers  opiacés,  des  pédiluves  révulsifs,  une 
très  sévère  abstinence,  étaient  les  moyens  que  Ton  se 
trouvait  tout  naturellement  amené  à  employer;  il&  ré- 
duisaient les  symptômes,  mais  ne  les  faisaient  pas  dis* 
paraître;  parfois  même  ils  n'exerçaient  sur  eux  qu'une 
influence  tout-à-iait  insensible» 
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'  Malgré*  que'  Tappareil  syiripfdiftariqtt^  local  se  mon- 
trât quelquefois  assez  imposant  au  début,  on  ne  Fa  pres- 
que pas  vu  être  suivi  d'un  dainger'vétitable:  aussi  ^  en: 
ùim^ÀTAtii,  toutes  choses  égales  d'aîUéurbjles'cas  où  la^ 
localisation  avait  été. vivement  él  méthodiquement  at- 
taquée, îfvec.ceux  où  elle  avait «éré  abandonnée  auic 
forces  naturelles,  on  reoonifiaissaît,  datis'les  premiers,! 
que  la  diminution  de  l'iVritation  avait  fait  passer  pî«-' 
tôt  la  fièvre  à' un  type  régulier,  ittais  que  Gelle<;i:  n  en; 
avait,  pas  moins  persévéré  d'une  manière  cdhsraiiite,  si  l'on, 
li'avait  pas  changé  les  bases  de  la  thérap€tiliqi«&,>car: 
bien  rarement  la  guéfison  était  le  fruit  du  traitement^ 
local.  Cef  traitement  ne  servait)  tout  au  plus  qu'à  ^iodifier» 
Fi)*ritation  symptomatâque ,  si  Vén  s'obstitaàit  avoir  en. 
€r(le  une  cause  à  combattre  et  non  un  effet,  ou,  si  Ton 
aime  mieux,  une  coïnqiâence^  Banis  les  cais,  au  contraire, > 
où  les  Wialades  étaient  liiissés^  aux  seuls  efforts  de  la  na-i 
turé,'la  violenbè  ée»  ac^^id^^ts  allait  s'attétiuant  par 
degtfés'^îtîfeeïisibleS'iVél^ê  larfittî  du  premier  septénaire'f' 
quelquefois  plus  tard  ^  et  atoi^',  datis  cette  do^ible  cit»^' 
côîistaii^e^,'  k^'  ebàfîces  dei^intiJnriittWnfes  ^  monti^Stem' 

sous  uli  aspect  pareil/ ■'■"■''  '■   '  t^^"        '    '     :  *»»! 

On  a'^î^tiis  bifen-  kwiç-item^;  '<teWSS(^r#îèeï^gei»eè 
vde  fièvi-ë  sous  le  double»  rapport  d'tamefjcôiWpKcatloti^ 
qu'il  fallait  s'empresser^ de- délr%ih*ë  (la  <iat:^è  ne  péUtp 
être  encore  définie),  et  de  la  récurrence périodiqu^^ or 
de  l'afCte 'fébrile  ett'^kYliftiêitté',' et  c'^st  princîpalemeht 
l'intPOdUcrion'du'quinquina'èn  Europe  en  1640,  et  l'db--* 
servaii6iiV  de  ^és' effets,  q.uî  ont  fait  naître  peu  à  peu: 
cekte  distitiction.  A  cfette  évoqué  le  trai-teihent  des  fièvres'^ 
olfrtfh  gêiiéràïémerit  cet  état  àe  chaos  et  d'incohérence; î^ 
qu'une    philosophie  vicieuse   avait»,  depuis,À*bîen   dés , 
siècles,   maintenu  dans  presque  toutes  les   branchés 
des  coutiaissancës  hlimairtes.  Ait  milieu  d\m  fatras  de 
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DMDbodts  inslitiAéeS  contre  4^  csaujMS  imaigiiiairQsiy  de 
formules'  toiiiles  «mfnreintes  du  cach^  de.  raira];w$iiie ,  i) 
n'étah  demeuré  ctu'un  «eul  fatuàl,  Tobser^j^iioQ^  taujourfii 
conservatrice,  de  lotil  de  qui  est  i^tiJL^,  e^c'é&ait.el]^seiiJU 
^ni  imposait  pat  intervalles  de&  digqes  aiiix  ipavagea  dee 
diéorî^.  Dans  tes  temps  y  coonoiQ  de  np^  jou^^  ua  cer^ 
tain  nombre  de  malades  guécissaîeiu  dans^  les*  deu^  ou 
«noifl  piemiers  septénaires ,  soit  lars^^<  les  soF^etsi  Me*, 
taieàt  sotinûs  qu'à  la  simple  diéftétique}  soit  lorsqu'ils 
avaient  recours  à  des  méthodes  a^tuipelles  indiquée» 
par  des  succès^  mais  si  alors  lu  maladie  n'avait  pas  cédé, 
les  accès  continuaien't  à.  se  momier  pendam  u«  temj^ 
indéfini  y  toujoura  fort  long,  aprèa  leqMfd.,  e»  ils  ^ 
croissaient  et  finiisaievA  pour,  ainsi  dire  pair  s'user  inseU"' 
siblemenAy  ou  bdeoi  I'oa  v^oyait^  naîlre^  seloi^^ie.df^ffé  ^ 
ces  fièvres  et  les  moyenei  orgtitiqMa  de  réaciÛQnt.  lD«i 
tristes  oonséquAQoea  de.  cmlti^i^ngiif^  durée  d^e^cideiOSH 

Le  quinqwna  vînt  dérangea  tou|;eS)tes'idéeSvr0çu0s  ^^r^ 
en  médecine,. comme  encone 9  deniQ^jours,o|iri^vureQ- 
verser  «MJttes  les  iSublllités  de  labsoUntisnlQ  d'unei  secte 
faaaeuse  ;  mai«  on.  s'attacha  bientôt  ài  Qiltlte  ^ncre  de  sa- 
lut par  nécessité,  car  les  hommes  quittent  rarement , 
sans  eff<KtS|  la  cpwte  dea  faux  rasottwmeixtsqu^ls  ont 
abordée  sàus  pejn,^  :  il  falluj^  bien  y  commet  aujourd'hui,, 
que,  les  di^^tes  tombasi^nt  devant  la  foi;ce  die  l'évi*, 
dence» 

Depuis  lora  le  spéQi^que)^^  d^ven^,  «inon  le. moyen, 
exclusif  de  traitement  des.  intei^mttmtef ,  du  moine  le 
pl|]3  important,  car  ii  sei:ait  presque  au.^  abswde  40 
vouloir  guérir  toutea  les  fièvres,  de  çe\  ordre.  ait^sc.W 
quinquina,  quelle  que. fût  leui) nature,. lemr  a^cien«^> 
que  de  prétendre,,  comme  on  l'a  voulu,  les  guérir  toul^a 
sanf  ce  repiède  ou  ses  analoguesu 

On  a  donc  gén^raiemept  consacré^  cqmme  un  pripr . 
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cipe,  ddns  le  traitement  dds  intermîlteniesi  d'uttaquer 
d'abiSTd  et  derédiiîni  amant  que  possible  les  symptômes 
de  localisation  pour  simplifier  la  maladie j.  Tamener 
plutôt  à  des  formes  régulières ,  et  même  pouvoir  ob- 
tenir tin  certain  nombre  de  guérisons.  Ainsi ,  par  exem- 
ple, lorsque  Tiippàreil  cKgeatif  préseme  oe  que  V(m  a 
appelé ,  fttaitt  et  depuie  ScoU^un  état  saburval,  bien  dif? 
férent  de  Tifritatiôn  gastrique  (  j'ai ^  dana  ce  journal  9.eu 
t^occsLSiàn  de  fiiire  ressertir  les  difFérenoea  de.«0s  deu^ 
états),  lobsertatiort  a  depms  loDg-t«»pa  appria  ^ro*^. 
bien  il  était  avantageux  de  reeourir  à  des  d^ajapti».  S9^ 
lins,  aeidutesT,  à  des  éiiiiéC(H»tiiartiqves« 

Un  motif  puissaDf  qui>doi«  engager  à  ne  poînf  trop  t^t 
brusquer  les  fièvres,  coartne  on  le  dit,  avee  le  quiinquina  f 
eèt  la  grande  facifilé  qu'elles  ont  à  récidiver  lorsqu'elles 
o^t  été  ainsi  Subjuguées.  Ce  point  de  pnvtiqueesK^.de** 
pi^is  ldt)g-tâAfip<Si  établi  par  l'observation.,  et  j*ai  pu  cette 
shiié'é  le  vérifier  dans  une  foule  de  oas^ 

Ce  principe,  cependant,  ne  doit  point  être  admis 
dans  iiné  acception  trop  absolue.  Il  est  dns  fièvres  qui 
ne  portent  pas  tkn  caractère  pemicdeux  évideiit^  Qiais 
qui ,  pouvant  ètte  censklénées  comm^  formant  une  sorte 
de  trdfisition  à  cet  état,  se  montrent  avee,  uu'  appareil 
de  gravité  tel ,  que  la  prudence  oblige  de  leur  opposer. 
pi*omptemétit  lés  méibodès  spécifiques,  inoértaisis  que 
nous  sommes  sm  tes  ekhgetê  de  Thésitation  otr  en  re-^ 
tard;  ces  cas  ^e  soiit  présentés  assez  fréquemment  dans 
h  constitution  qui  m  otcrtjpe,  e«,  malgré  r&cuité  des 
symptômes  qui  les  caractéri^jareut,  toujours  l'écorce  du 
Pérou  a  eu  le^  plus  avanfageui  résultats  Ibrsqu  elfe  a 
été  administrée  sous  les  formes  et  avec  fes  modifications 
convenables  ;  il  fallait  donc ,  selon  les  cas ,  savoir  se  fixer 
au  mode  le  plus  utile  d'administrer  ce  spécifique.  Je  vais 
montrer,  par  quelques  exemples  de  ma  pratique,  éom- 
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ment  j'ai  abordé  ces  difScultés  ,  guidé  ^  soit  par  les  tra-r 
vaux  de  nos  deyanciers ,  soit  par  mes  observations  an- 
tériem^. 

Obs«  I.  Un  bomme  de  l'âge  moyen,  d'une  constitu- 
tion forte,  fut,  en  août ,  pris  tout  à  coup ,  dans  l'après- 
midi,  de  fièvre  forte,  avec  ^ive  irritation  épigastrique, 
anxiété,  vomissements  continuels;  il  y  eut  à  peine,  vers 
le  matin ,  un  peu  de  rémission  dans  les  phénomènes 
pyrétiques,  pendant  laquelle  l'irritation  de  l'estomac 
persévéra  avec  une  pareille  intensité. 

Le  lendemain,  exacerbation  vers  l'heure  oit  la  maladie 
avait  débuté,  et  avec  la  même  violence.  La  subcon- 
tinuité de  la  fièvre ,  jointe  à  l'impossibilité  de  conserver 
les  choses  ingérées ,  amenèrent  bientôt  un  état  extrême 
de  £Eii];>lesse;  les  boissons  atimentaires,  émolUentes;  les 
sédatifs,  tout  av^it  été  immédiatement  repoussé  ;  une  ap- 
plication de  sangsues ,  celle  d'un  sinapisme  à  la  région 
de  l'estomac,  étaient  demeurées  sans  e£fet  contre  une 
irritation  gastrique  excessive.  Le  malade,  dévoré  par  la 
soif,  était  dans  un  profond  accablement. 

Il  fallut,  après  quelques  jours  de  vaines  tentatives ^ 
se  tourner  vers  les  méthodes  spécifiques;  je  fis  prendre, 
le  matin  et  le  soir,  un  demi-lavement  composé  de  deux 
gros  de  quinquina  en  poudre  très  fine,  délayés  dans  une 
décoction  de  graine  de  lin  ;  on  y  ajoutait  vingt  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  (  le  temps  où  les  accidents  se 
montraient  avec  le  plus  d'acuité ,  était  toujours  le  milieu 
de  la  nuit).  Au  milieu  du  jour,  je  faisais  faire  sur  lab- 
domep  une  friction  avec  doq^e  grains  de  sulfate  de  quî-i 
nine ,  dissous  dans  fort  peu  de  liquide. 

Dès  le  lendemain  de  l'emploi  de  cette  ipéthode,  le 
malade  put  conserver  quelques  cuillerées  de  bouillon, 
d'eau  gommeuse,  et  quelqqes  jouf'S  fiprès  tout  était 
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rentré  dans  Tordre  comme  ^t  enchantement.  La  con- 
valescence fut  des  plus  rapides. 

J'ai  observé  beaucoup  de  cas  à  peu  près  semblables; 
chez  tous,  quand  le$  accidents  étaient  violents  et  d'une 
nature  urgente ,  la  prudence  indiquait  le  parti  des  mé- 
thodes spécifiques.  Quoiqu'on  ne  pât  pas  regarder  ces 
maladies  comme  ayant  un  caractère. véritablement  per*' 
nicieux,  le  besoin  de  rompre  promptement  une  chaîne 
d'accidents  dont  on  ne  pouvait  calculer  ni  la  durée ,  ni 
tous  les  effets  ;  s  opposait  à  ce  que  ron.cofnbattit  d!a- 
bord  la  localisation,  comme  dans  d'autres  cas  oii  l'avai^t 
tage  qu'il  y  avait  à  leiair^h!élfiit\)>^l2|iiicé  par  aoc\in 
inconvénient  grave*  ...  ...  ,.  -,  ..$ 

Obs.  II.  En  septembre,  un  enfant  de  trois  ans  fut 
subitement  saisi  d'une  fièvre  très  forte,  qui  avait  été 
précédée  d'un  frisson.  La  chaleur  et  Vagitation  furent 
extrêmes;  mais  une  affection  locale  très  importante  se 
montra  avec  ce  premier  accès,  et  il  fut  difficile  d'abord 
d'établir  si  elle  pouvait  être  considérée  comme  la  cause  dé 
cette  Gèvre  ou  comme  sa  complication  :  c'était  une  bron- 
chite. La  toux  était  fréquente,  difficile, grasse; la  respira-r 
tion  était  gênée  et  faisait  reconnaître  la  présence,  .dans 
le^  bronches^  d'une  mucosité  flottante^  que  l'enfantine 
savait  pas  expectorer,  mais  qui ,  par  spn  accumulation., 
provoquait  de  temps  en  temps  des  efforts,  qui  chassaient 
violemment  une  partie  de  cette  sécrétion  ,  ce  qui,  n^o- 
mentanén^ent,  rendait  la  respiration'^moiQs  embarrassée, 

Le  deuxième  jour,  fièvre  moindre  que  la  veille,  mais 
n'ayant  donné  aucune  intermittence;  symptômes  de  la 
bronchite  beaucoup  plus  faibles;  un  grain  de  tartre 
stibié,  dissous  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ^^  à  prendre 
par  cuillerée  toutes  les  demi-heures,  légers  vomisse-? 
ments,  quelques  évacuations  s^lvines, 
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Le  troisiètttè  jtmr,  exacerbation  manjuëe  de  la  fièvl^l 
qui  56  montre' pourtant  moins  violente  qu'au  début; 
reprise  asses  vive  de^  symptômes  de  la  bronchite  ;  toux 
jhtigante,  provoquée  par  la  présence  d'une  mucosité 
abondante  dans  les  bronches. 

Le  quatrième^  il  ne  se  fiiit  pas  cTexacerbation;  l'état 
fébrile  se  montre  sons  un  aspect  de  contrmxité;  symp^ 
tdn^  bronchiques  plus  faibles. 

Considérant  alors  qtie  cette  maladie,  d'apt&s  sa  mar- 
che, Mmpai-ée'É  celle  de  plusieurs  autres,  n*éutt  réel- 
tlient  qà'une  fièvre  paroxystique,  sous  l'influence  de  la- 
qtrélle  se  momraiekit  les  phénomènes  morbides  des  voies 
respiratoires,  je  pensai  à  profiter  de  ce  jour-là  même 
pour  administrer  le  quinquina;  je  le  fis  prendre  en  lave- 
ment, dans  la  presque  impossibilité  oà  j'étais  de  le  don- 
ner autrement  à  cet  en&nL  Un  gros  de  cette  écorce  en 
poudre  très  fine,  délayé  dans  une  forte  décoction  dé 
graine  de  lin,  fut  administré  deux  fois  dans  la  journée  i 
le  remède  fut  conservé,  et  la  fièvre  tomba  dans  la  nuit 
suivante. 

Le  cinquième  jour,  il  se  fit,  au  milieu  du  jour,  un 
léger  retour  :  lavement  le  soir;  calme,  cessation  com« 
plète  de  la  bronchite. 

Lé  sixième,  dent  lavements  fûrerit  encore  donnés: 
le  calme  absolu  se  maintint. 

Le  septième,  nulle  apparence  de  retour,  convales- 
cence des  plus  rapides,  et  qui  continue  sans  la  plus 
légère  récidive,  soit  de  fièvre,  soit  de  bronchite. 

Obs.  m.  En  octobre,  un  enfiinf  de  deux  à  trois  ans 
est  subitement  pris  d'un  accès  de  fièvre  avec  frissons , 
vomissements ,  douleurs  intestinales  des  plus  vives ,  qui 
lui  arrachent  des  cris;  il  y  a  des  évacuations  mucoso-san- 
{;*uinolentcs  répétées.  Douze  heures  après,  sueur,  détente, 
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csiiD^  absolu,.  eeuntMo  d»  toute  ospèeo  do  flux  hmb^ 
tinal. 

2  Le  tkaxioBMt.îoiir^.tecaliiio  se  aftantient}  il  my  »  que 
plblei|r).fiiibieMfiret  inàppéteiico,. 

Lç  troisiéne  )ovr^  à  l'houreqni  CQPMspond  àeeUe  èùt 
débttiy  mèmeq  sfmpxAme»^  m-  MOn«r«»i  toujimrs  à'maae 
maDJère*  fort  aiguë  ^reofam  »a^e,  poussa do^  cri»)  te' 
figure  s'ahàro*    i 

J'oodoBbe.  {)OÉr  le  loiideniaîa^  «bsfi^  repyi^ie,  èês 
{notions  aurles  quisoBael4*abdo«eO)  «fet  une  solutioi» 
de  sulfate  de  quinine  concentrée;  je  £ais  donnenen  lave» 
içnmoê  de  la  décoclioti  dé  qoinquiiia  aipylacée,  aifec  ad- 
dition de  qnqlqiioa  go«lttos  de .  laudsinuniv  • 

Ls^nalnèiiie  jouv^  atfoèa  tvèa  fiiîUe^  5jmp«tetes  lo- 
caux presque  nuls. 

•£iè>oim{ui0ine^  onreiâMy  Àaâa  d'une  manière  moins 
actiTe,  aux  moyens dci»  employés; 
.  Le  sixième f  il. y  ont,  ai?ee  «ne  parSûie  apjrexie, 
cessation  absolue  d*irriution  et  de  sécrétion  intestinale 
moabides;  Ventant  ooneetva  assex  long-temps  ei»eore 
urne  grandepàlear;  il  ei|t  moinS'  de  .iwracitéy  tiitisr  f  ap- 
pétit bit  bient&t  aanîsfaisant)  et  les  foraolion^  dm  ventre 
régulières. 

OBSb  IV.  £ft  odobre  aussi ,  «a  bomme  de  trente  ans  ^ 
d'une  fortcf  constitution,  entra  à  ïbâpitah  II  afvait  eo,^ 
depim  pliMieurs.JQÉirSy  une  violente  tioukor  de  Idte. 
A  son  saciTéQ&dans|es.saUe&,.celte: douleur  était  îatolé** 
rsihLej  il  yavàit:  ue;état  $«dDH|éliiiant^  la  face éèaiiiforte- 
ment  colorée  I  il.  y  avait,  ebaleur  brûlante;  è  la  peapi;  le 
poula  était  fiMTt ,,  frécpieat;  la.  langue  grisfttre,  pAtease«' 
(  Saignée  de  sme  oaees ,  afiozéme  laxatif,  stibié.  )    . 

Le  lendemain  matin ,  deuxième  jour  Jevtrée,  assea 
bien  au  ^aéral ,  seuJeœent  sentiment  de  .fatigue  assea 
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profond;  Tapozéine  ayait  à ipeine  rèlAtdié  le  ventire  ;  il  est 
répété.  ... 

.  Le,  troi^èioe  .atk  xotaftin  »  je  trouvai  -le  malade  fort  scfuf- 
frant;  il  avait  eu,  dans  La  soirée  de  la  veille,  temps  de 
ses  redoublements,  une  douleur  atroce  à  la  tète,  ac- 
compagnée ,  durant  toute  la  nuit,  des  plus  violentes 
agitations.  Je  fis  préparer  de  suite  :une  potion  gom-* 
meuse,  dans  laquelle  furent  dissous  dix  grains  de  suU 
fate  de  quinine  ;  elle  fu£  donnée  par  tiers,  de  tk-ois  eu 
trois  heures.  L'accès  du  soie  manqua  presque  complet 
tement. 

Le  ^latrième  (jtou)ours  de  l'entrée)  fut  très  bon; 
tisane  de  guimauve^  une.pilulede^ quatre- graiîns  de^ul*^ 
fate  de  qmmne;  il  JEi*y  eut  nuUetcace.dé  paroxysme  dans 
la  nuit  suivante.  <  >;. 

Le  cinquième,  même  tisane.;  'trois* grains  de  sulfate 
de  quinine;  toujours  très  bien,  appétit ^  forces*. 

,   La  'Convaleisdenqe  a  marché  avec  une  grande  rapidité. 

Oss.  y.  En-  septembre^  une  demoiselle  de  vingt  ans, 
forte,  pléthoriquie,  iut  prise,  yérs^riramirience  des 
menstrues,  dune  fièvre  vive,  d'apparence  continue, 
avec  mouvements  très  violents  vers  la  tête.  ILy  eut  dé- 
lire, loquacité,  agitation  excessive.  Cet  état  dura  quatre 
jours,  sans  qu cm  |kU  saisir  une  rénlission-  un  peu  sen- 
sible dans  les  symptômes. 

On  eut  recours  aux  délayants,  à  des  pédiluves  de 
diverse  nature;  on  appliqua  des  sangsues  aux  cuisses.  - 
-  .  A  Ja:  fin  du  cinquième  jouor,  où  je  vis- la  ^malade,  je 
soupçonnai  que  cet  état  était  subordonné  au  génie  in- 
termittent :«  là  considération  du  paj^  qu'habitait  la  ma* 
lade,  delà  constitution  régnant,  ec  la  comparaison  d!e 
ce  cas  avec  beaucoup,  d'autres^'  iki'entrainaient  forte- 
ment y^vs  cette  idée.  J'iobservai  donc  dans  U  soirée, 
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avec  beaucoup  de  soin,  Tétat  présent  et  eti  le  compa- 
rant avec  celui  qui  existait  le  lendemain  de  grand  ma- 
tin ,  je  reconnus  qu'il  s'était  fait  un  léger  mouvement 
de  détente;  que  la. peau  était  plus  molle,  la  tète  nnoins 
douloureuse  ;  qu'il  y  avait  bien  moins  d'agitation  :  on  se 
rappela  même  que  la  veille  y  vers  lé  même  temps,  on 
avait  éprouvé  tin  fort  léger  sursis. 

'  Je  conseillai  une  solution  de  sulfiite  de  quinine  dans 
une  potion  gommeuse,'à  donner,  chaque  matin j  par 
petites  doses  rapprochées.  Je  fis  insister  sur  les  boissons 
émollientes;  on  continua  les  pédiluves,  et  j'engageai 
même  à  revenir  aux  sangsues  si  les  symptômes  encé- 
phaliques ne  cédaient  pas  à  l'action  du  spécifique  d'une 
manière  conaplète.  Ce  moyen  fut  soutenu  à  doses  dé- 
croissantes pendant  quelque  temps ,  et,  sous  son  emploi, 
les  accidents  locaux  cessèrent  par  degrés  pour  ne  plus 
reparaître.  On  associa  à  ce  traitement  des  demi^lave- 
ments  chargés  d'une  solution  ^acéteuse  d'assa-fœtida. 

Obs.  VI.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans ,  d'une  con- 
stitution robuste,  après  dea  travaux  pénibles  supportés 
par  un  mauvais  temps,  fut  pris' tout  à  coup  d'une  fièvre 
fortie  avec  malaise  général,  anxiété,  douleurs  abdomi- 
nales, cardialgie;  les  forces  furent  de  suite  brisées. 

Le  lendemain,  il  y  eut  un  peu  de  mieux ,  sous  le  rap-» 
port  de  l'état  fébrile,  mais  le  ventre  continua  à  être  dou- 
loureux. 

Le  troisième  jour,  où  je  le  vis,  je  trouvai  l'anxiélé 
extrême;  le  ventre  était  fort  sensible  aii  toucher,  habi«» 
tuellement  douloureux;  la  tête  était  Ubre  ;  le  pouls  était 
fréquent,  rapide,  dur;  la  peau  était  sèche  et  brûlante; 
il  y  avait  de  l'agitation  dans  les  membres ,  et  un  grand 
fonds  d'inquiétude  morale  qui  résultait  de  la  position 
pénibte  du  malade.  .    ^  .    i    . 
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Je  pralifMaî  inDfQédÎAteiiietit  ilAe  inipiétt  de  sm^B 
o]»c9S|  tfuÂ  pf^oara  v^jiD^  l^kistiimiiiâim ,  un  mieax  tel-»- 
IfMneiit  marqw,  ^u^  jeius  d«}^^  jf  cniif»  que  f  avais 
ïïSkm  k  4ine  inflawmaHîf  o  ifr^niobe,  dont  la  «ëthotitt 
antiphlogistiqii»  derint  bwdtôt  Urit»itÉ|iiier4  J  ontoimaî 
d^  ^MNa^ons  émoWi^TiM^-  à  -flim  presdf  e  in^qneânieiit 
par  petites  doses  ;  on  donna  diM'  tavemcnts^  on  fit  «lai 
foittentoti0ns  de  méftie  nnture^  fit  ou  obsarra  un»  diète 
mgouFOVM. 

Le  (({HirtnènM  ja^nr,  fe  BHakda  iut  très  bien  >  à  im  'sen*- 
tisMffit  de  très  ^[fmnds  lasskude  près  (cet  étst  «st  asses 
pavtieulicr  ao&  fièrves  gn^rm  qui  xmt  bmsipienent  «t 
vivemanC  ébranlé  les  forces  de  r*CH|[ahisme).  Le  saift^ 
a^ait  «a  aspect  flatnrel  ;  il  n'était  nulleneat  oouenoenic» 
J!ordoBnat  la  continuatîoB  des  émollienta,  la  diète,  nu 
repos  absolu. 

Lé  okiquièitie  |  ^'abdomen  deTini  «inoore  assex  donlou^ 
reua  :  il  l'était  moins  pourtant  qu'au  troisième  jour  ^  il  y 
eut  en  même  temps  retour  de  £èvre  sans  horripilation  ; 
la  soif  fut  ardente  ;  il  y  eia  de  Tagiiatidn  i  Douze  sangslies 
forent  jilaoéea  à  TieBdcoit  le  plus  «lensible  au  toncher. 
Mètties  moyens  d'aiUeors. 

Le  Axîème,  très  bien;  absence  de  douleurs  abdo- 
minales ;  le  pouls  est  calme;  sentiment  de  bien-être; 
fiommeacement  d appétit  (la  lan^e  n^a  jamais  cessé 
d'être  natarelle)»  Mêmes  moyens» 

Le  septième,  fièvre  très  forte;  douleurs  abdominales 
1res  TÎoleiites ,  et  causant  à  la  fois^  d'une  manière  presque 
continue,  une  forte  cardialgie  et  un  sentiment  pénible 
de  ténesne.  La  soif^tait  dévorante ,  les  forces  au  eomfale 
de  rabattement  ;  il  y  avait  découragement  des  plus  pro> 
fonds. 

1  mdoime  pour  le  lendemain  ^  favitiènie ,  et  à  prendre 
dans  l'intermittence,  en  quatre  fois,  à  trois  beur^s  d^ 
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diitence,  une  potion  de  douoe  grains  de  anlfitte  de  qm- 
nine,  deux  gro^  de  gomme  arahique^  ec  un  grain  d'ex- 
trait gommeux  d'opium  dis8ou5  dans  cpiatre  onces  d'eau 
de  leilue. 

lie  neuvième,  accès  supprimé  et  r^rësenté  seulement 
par  un  état  peu  sensible  de  malaise.  La  potion  avait  très 
bien  passé,  et  n'avait  éveillé  aucune  douleur  de  ventre. 

Le  dixième,  très  bien.  Moitié  de  la  potion. 

Le  onzième ,  très  bien.  Les  forces ,  qui  avaien  t  été  sin- 
gulièrement altérées^  commencent  à  ae  développer. 

Le  douzième,  encore  moitié  de  la  potion.  D^uis, 
l'état  va  toujours  s'améliorant^  mais  la  convalescence, 
qui  a  été  longue,  a  été  troublée  par  plusieurs  récidives 
brusques,  marquées  toujours  par  des  signes  d'irritation 
abdominale,  qui  était  moins  vive  pourtant.  Plusieurs  fois 
ces  récidives  ont  été  supprimées  au  moyen  de  la  potion 
indiquée,  ec  constamment  un  calme  parfait  succédait  à 
son  administration;  mais  le  retour  à  la  santé  n'a  été 
complètement  solide  que  vers  la  mi-octobre,  plus  de 
cinq  semaines  après  rinyasion. 

.  Oas.  VU.  Un  homme  de  soixante»quinze  ans,  qui 
avait  été  d'une  complexion  forte ,  mais  chez  qui  il  existait 
diverses  causes  d'a£biblissement,  avait  porté,  pendant 
plus  de  deux  mois ,  une  fièvre  intermittente  sous  type 
tierce  et  double^erce,  qui  avait  été,  à  plusieurs  re« 
prises,  supprimée  par  des  purgati£i  et  du  quinquina.  Je 
le  trouvai  (en  octobre)  avec  le  ventre  très  développé, 
tendu, mais  sans  fluctuation.  Le  foie  était  volumineux^ 
mais  sans  dureté  ni  sensibilité  particulières;  le  teint  était 
JAunitre,  injecté;  le  malade  éprouvait  des  étourdisse- 
ments;  il  ressentait  fréquemment  des  palpitations  pé* 
nibles. 

Je  cherchai  d'abord  à  combattre  cet  eut  au  moyen 
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d*ane  tîsànè  de  saponaire  chargée  de  nitre,  et  par  ^el- 
ques  prises  d'éther  sulfurique  données  par  intervalles. 
Au  bout  de  quelques  jour^ ,  j'obtins  de  l'amélioration  ; 
mais  bientôt  reparurent  sourdement,  sous  type  double- 
tierce,  de  très  faibles  accès  auxquels  je  craignis  d'op- 
poser le  spécifique ,  soit  parce  que  le  malade  eri  avait . 
pris  déjà  beaucoup  et  sans  méthode,  soit  à  cause  dé  l'ex- 
trême développement  abdominal. 

Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  le  malade  se  trouva 
tout  à  coup  saisi  d'un  affaissement  subit  des  forces  et 
d'une  sorte  de  parésie  générale,  ayec  divagation,  perte 
de  mémoire  et  anéantissement  de  toutes  les  facilités.  Le 
ventre  était  fort  élevé,  mais  indolent.  (Sinapismes  très 
larges  aux  jambes  ;  moyens  excitants.  ) 

Le  lendemain,  un  peu  de  mieux,  mais,  vers  la  même 
heure ,  retour  presque  semblable  à  celui  de  la  T^lle. 

L'indication  était  urgente^  il  fallait  à  la  fois  et  sup- 
primer des  paroxysmes  dont  le  rétour  pouvait  bientôt 
.  devenir  fatal,  et  agir  aussi  sur  la  plénitude  abdominale, 
qui  était  excessive ,  et  maintenait  presque  habituellement 
une  sorte  d'état  de  suffocation.  J'eus  Tidée  d'adminis- 
trer une  forte  décoctiop  de  quinquina,  rendue  laxative 
par  l'addition  du  sulfate  de  magnésie,  genre  de  médica- 
tion dont ,  en  pareil  cas ,  j'ai  bien  des  fois  usé  avec  avan- 
tage. Ce  remède,  donné  par  petites  verrées,  à  des  inter- 
valles convetiables  pour  obtenir  des  évacuations ,  suffit 
bientôt  à  désemplir  le  système  veineux  et  abdominal , 
tout  en  agissant  efficacement  contre  la  fièvre.  Les  éva- 
cuations furent  modérées ,  mais  soulagèrent  bientôt  de 
.  la  manière  la  plus  sensible. 

Le  lendemain ,  il  y  eut  encore  un  paroxysme,  mais  il 
fut  très  faible  comparativement  aux  précédents ,  et  ce  fut 
le  dernier.  La  décoction  de  quinquina  saline  fut  continuée 
à  doses  décroissantes,  pendant  plusieurs  jours  encore, 
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et  elle  proeura  une  réduction  très  notable  dans  le  Tqlumo 
deTabdonïen.  Je  fis  reprendre  ensuite,  pour  un  ceciAin. 
temps,  la  décoction  de  saponaire  avec  le  nitre,.et.par' 
ces  moyens ,  la  fièvre  et  les  accidents  qui  Favaieut  CQ|n- 
pliquée  cédèrent  sans  retour^  pour  faire  place  à  une  ^^onr. 
Talescenoe  solide^  qui  ne  s*est  point  démentie. 

■  .      '  *         .:;•'>:) 

Je  pourrais  citer  beaucoup  d'observations  de  ce  gfW^ç» 
si  leur  nombre  pouvait  ajouter  à  leur  valeur;  maif  celles 
que  Ton  vient  de  voir  suffiront,  je  pense ,  pour  établir 
en  principe: 

1^-  Que  les  intermittentes  présentent  fréquemment, 
dans  certaines  constitutions,  un  ou  plusieurs  syniptômes 
graves  de  localisation,  qui  semblent  d'abord  en-  dissi- 
muler la  nature  réelle  et  fournir  le  caractère  saillant  de 
la  maladie  ; 

a"*.  Que  le  quinquina  et  ses  préparations  n'exaspèrent 
point  les  irritations  symptomatiques  des  pyrexies  inter- 
mittentes ,  lorsqu'on  les  administre  convenablement.  On 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  étendre  la  même  £aiculté 
aux  autres  m<sthodes,  dites  spécifiques,  adoptées  pour 
les  mêmes  circonstances. 

En  médecine ,  on  doit  toujours  avoir  pour  règle  d'oi^ 
blier  les  théories  pour  observer,  et  de  chercher  i  recon- 
naître rigoureusement  la  valeur  nue  de  nos  moyens, 
indépendamment  de  toute  espèce  de  prévention  Êrvo* 
rable  ou  contraire  ;  c'est  cette  marche  qui  a  indiqué  le^ 
faits  suivants  : 

Le  quinquina  guérit  spécifiquement  (contentons-nous 
de  ce  mot  qui  sonne  si  mal  pour. certaines  oreilles,  jus-, 
qu'à  ce  que  nous  puissions  lui  en  substituer  un  autre)  le^ 
intermittentes,  quel  que  soit  leur  type ,  leur  acuité,, leur 
nature  3  il  ne  faut  que  trouver,  pour  chaque  cas,  la  voie 
par  laquelle  il  peiit  être  le,  j^lus  aùrei^njt  appljqué;  c'est 
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d-abofd  ce  qu'il  est  essentiel  de  savoir;  peu  iippone 
oomUttenft  il  ag^it  pour  opérer  la  guérison^  ii  sulBt  que 
itôUs' sachions  diriger  son  enpploi. 
'  -Lé»  fièvres  guéries  par  le  quinquina  sont  phis  sujettes 
à  récidive  que  celles  qui  ont  cédé  spontanément  ou  par 
l'usage  des  moyens  dks  générauM  :  il  faut  en  exoepter  les 
fièvres  pernicieuses,  qui  présentent  fort  rarement  des 
A'élMtës. 

^- là' disposition  aux  récidives  existe  toujours  dans  tine 
proportion  croissante  avec  le  nombre  des  pareKjsmefi 
éprouvés  y  et  c'est  peut-être  pour  cette  raison  que  les 
pernicieuses  y  qu'il  fiiut  se  hftter  de  supprimer,  ne  repa- 
raissent presque  jamais. 

D'après  le  même  principe  ^  ii  esc  évident  qu'une  £èv!re| 
si  rien  ne  s'y  oppose  d'ailleurs,  peut  être,  sous  ce  rap- 
port, d'autant  plus  avantageusement  combattue  au 
moyen  du  quinquina,  qu'elle  est  plus  près  de  son  début. 
'  La  quantité  de  quinquina  nécessaire  à  la  guérison  ^une 
fièvre  intermittente ,  est  moins  considérable  qu'on  ne  le 
croit  généralement ,  et  il  y  a,  à  tous  égards,  avantage 
à  la  réduire  autant  que  possible;  mais  aussi  Ton  doit 
en  prolonger  l'usage  beaucoup  plus  long-temps  qu'on 
ne  le  feit  après  la  cessation  des  accès  :  on  donnera  ainsi, 
avec  le  plus  grand  succès,  des  doses  fractionnées  de  quin- 
quina dans  les  jours  d'intermittence,  pendant  deux  à 
trois  septénaires ,  pour  s'opposer  à  des  retours  que  l'on 
pourrait  avoir  i  redouter  après  un  assez  grand  lapa  de 
temps  encore,  et  qui  auraient  lieu  toujours  précisément 
au  jour  paroxystique. 

'  Il  s'exerce  donc  pendant  longtemps,  chez  les  sujets 
"^i  ont  été  affectés  d'une  fièvre  intermittente,  des  os- 
cillations cachées,  mais  régulières,  qui  peuvent  tout  à 
coup  en  ressusciter  les  formes  primitives.  Il  fiiut,  pour 
que  la  guévison  soit  solide,* d'une  part,  les  restreindre 
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el  lenr  «iikipCMèr  iiii  fi*cin  jasqu'à  ce  qu'elles  se  «oietii 
ÎMenftîbleiDeiit  «séeBj  cki  l'autre/  il  bat  ériier  avee 
soÎD'taotts  let  causes  capables  de  les  exciter* 

'OiKdoityoammeplusieafrs  fA^aticiens 'diatînguëa  Tont 
ftk,  01  naaawwnant,  sj  je  ne  me  trompe ,  If.  le  docfeuT 
i>oiiblevn'uier  dv  snifit^  de  qainine  quà  det  desea 
^maii  inmàiréeB  que  posaiUe^  Je  sois  bien  loin,  sans 
dant»)  da  partager  de^vlicules  craiatca  propagées  de* 
piliafiepitdaiia  la  puUio,  "au  anjei  d'an  remède  devenu  a 
d^iiti  mage  trop  itead«^p0ut4tre  dans  le  traitement  des 
fièvfas{  asais  il  faat  leconaidérer  comme  derrantétre  d'aur 
tant  plas  resserré  dans  les  justes  bornes  de  son  accithé, 
qii'il  est  un  agent  plus  énergique  et  plus  précieux.  J*ai 
^«  des  «tfeis  d'irritation  assez  graves,  déreloppés  par 
VybiaB  de  cette  substmce;  car  chex  nous,  comme  pan* 
tout  ailleiirs,  quand  un  remède  nouveau  commence  à  se 
montrer  utile  entre  les  maôns  d'un  praticien  qui  s'y  livre 
avec  prudence,  il  est  une  fimle  ignorante,  véritable 
iniiatuÊWii!  peeus^  qui  vile  s'y  acerocbe  pour  prendra 
date  daM  l'opinion ,  et  Te^ploite  sans  le  moindre  juge* 
ment  ot  sans  réserve. 

Quoîqam  las  abus  du  bon  quinquina  Ininnémo  soient 
moins  à  redouter  que  ceux  du  suliate  de  quinine,  on 
doit  louîaurs  demeurer  sobre  dans  son  emploi  ;  il  fiiut, 
aprèa  l'avoir  donné  à  dose  suffisante  pour  rompre  prom^ 
ismani  la  ckaine  paroxystique,  se  restreindre  de  suite 
dans  de  £iibles  prises ,  pour  s'assoter  contra  des  retours. 
C'est  une  mauvaise  méthode  que  celle  de  graduer  ce 
remède  dans  un  sens  inverse;  et^  après  en  avoir  corn» 
mencé  l'usage  pas  des  doses  tellement  CiiMes  qu'elles 
sont  insuffisantes,  de  les  élever  peu  4  peu  pour  arriver 
à dea dosée  fortes,  que  l'on  maintient  pendant  quelque 
temps. 

Le  quinquina  n'enice  jamais  uno  aatfon  plue  forte  et 
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plus  certaine  stir  réeonomie',  que  loii9i|U9l'>e6t  porté  dans 
l'estomac iouft  une  forme  àppropriée.aus  cireôiislaQoes 
dans  lesqaelleis  on  lé  donriei  mais  quand  Ja  eontimiite 
01  la  vîolçnea  d'une  irritation  à  d^Tiscàce  s!op{iosânt  à 
eetqa'il  soit^isrd^:oette  manière v^qn.letiMne.«n.laive<^ 
ment,  coinrae  nousl  avons  Vu,  atecoiVibieii'gnipdi^irot»- 
cage  enoote.  A.  cet  effet.je  fai^  prei|d«ef  pourVmrdincûiwr, 
de^préférepoejà  une  décoctioiiy  deUxtgrosidf  quinquiaia 
»  en  poôdre  très  £ne;  suspendus  ^si^  \%  mbmdie  /quantité 
posaible? d'Un  liquidé  «ilctlagtn0liS';:il(^iit  AToir.rat* 
i»ntion ,  avant  d  administfev  ce.  ffemède^lde-  kiâb^vcasser 
lé  rectum  au  nioyen  d*uniai^HièBl^lëgèrwnent''SàUn.s 

J  »  employé  tlrès^souYehtrauèsi^rfatijns^'leaicaa^x^u  I^ 
difiicultés,)}e  qiûnquina  ou  le  sidifiEdB-dé quinine  en^hào- 
tion  sur  1  abdomen  oueur  les  çnis8efi,<ét>dëllrjé  pouv/tielà 
dalis^'un  peu  d'eau  «iède;  •  Cette  i  voie  «st'  ipoins' éùre . que 
ceUé  V  da  ;  j^'absbiiptian  '  *  intestinale  ] .  el  le  .  m  :a:  -  pourtant 
^oinné  de^  «succès-  bien' sadsfierisant»,  kh^iseiiè»  (demande 
<lés. •  soins: ^tde  lai  ^patienGé«  O'esttepcare  t^n.mojreii.dè 
plus,  qui  9  dans  fquelquesioâq  ^  detiept  bien;  préoiew  :  .ici 
la  dose  doit  être  large,  attendu  la. déperdition  qul< s o» 
pèrcf  ettnnfièrUtndesùrforcpiàixtité'quirsd  t0DjUTei|;ëel- 
tempn^  apptiquée<àiréndîvidw.nda46*  >    >       • 
^  :  lifaiè  ^oitiQn)Usep  génëralehn^nt  du  quinquina  dans  h, 
êprre  ?  ¥oiai  commentrj'envîsa^e'ce' point  •dê)doetnn^* 
>  iLonsqu  unéiiaitopmiti^efntei  débute  j  t»èsf  s^ioUnimeiit , 
mais.f sans»  o£&irr.de''€OiBptiefftioqs^tînoifibles  ;.'que  ^ :par 
l*empl6l'  d:es  âéldjransy  des^ohicoracéesY  les  «accès, tJoin 
de'cïécf^ttt'e;,sse'rs9nt(ieni^ent  enifocoe  etiiteoidén^'niéme 
à  sfaggrav^^'.  j  administpe  le-quinquinaM;    >  ^    ^  i   '  - 
'    Dansiiles;cas'Otiirlef  aceèsmohtifeQt'/iine' tendance  >à 
dÔDatinqec  i  à.  -  chaque  •  retour,  f  je  !  pnéfière) tuiièndre  et  me 
•onserver  la  chance  d'une  guérison  spontanée.       ^       •  ' 
Unô  aultrechaneei.qaî  lesli,.  nelaiiiremènt:aux-réci* 
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dives^  pfiifi  fiiirDpable  ^eîbe^e  bd  T^ous  place Ja  guéri-. 
8oaipai«le3fmqf)mi(  ^esi'oei)e} que  l'on  obtient  IqisqiiQ 
l«  £ëtw»«èâè  vteinùoyenkiàê  ^vaitemeiit dirigés  dontra 
iifae  )looali^atiw)iiii(  grabe  J^nous  aUroi»'  vu  cffie ,  ccfUei  année  { 
pettët'Tdie>^tait^i^lpeaie^ade4||ii  gënérdl  pour  ^p^ 
piiuiér^iesiicNsès^JÎl  ']l'«vést>|>aft'  tou)oiii<^'iah^faiiineii« 
ainsi,  quoique  Ton  ait,  au  total  ; 'bèaticoiip'  i»diiKS  ^  j^ 
comptëp^suy^kpibélliôâ^  antfphlogisciqtieYtliins  lés  avives 
irricaltiDns  éjnrp^^ifo^'  '  'àèd  '-  Sèvres ,  qii6>  sur  la  nié- 
thbdë  éyà^uanl&f'tâilé^^^tfe  la  pratiquait  Sfcylls  hmu 
qu  eil6il3(yréftente$vitf  (iou«  lés^eavactèrës^  de  V^tâ(i]sabcirr&)^ 

On  Yoît^uye  la  thérapeutique  4.es  iq^rrnittentes  e^p 
un  point  de  pratiqué  fort'  dçlic^t^  et  qui.  demande  line 
bien  juste  appréciatloii  dés  divers' accidents  qu'elles 
oomportenty  :sîf on.  i^ettt  savoir  à  leur  opposer,  les  moyens 
dè^  nvadicatian  *  qui <  leur  >icon viennent..  C'est  toujprora 
d'aprèsMes  *dann^s^  datne>^isage  expériienee  qu'il  &iït 
joger  s'il  est  plus  oppiortun  de  combattre. d'aliord  tel 
symptôme  saillant  y  que  d  arrêter  brusquement' des  ac^ 
eès  >qui  se- montrent  de  najture  dotufteuse,  ou  bien  de 
teinporiser  lorsque.: l'état-  décroissant  des  accès  amené 
par  des^  agents  médicaux  ou  les  seules  forces  de  Ja  na*^ 
ture  9  semble  ânviter  .particulièrement  à  le*  faire. 

H  no  faut  jamais  perdre;  de  vue  que  les  brillants  et 
solides  iavantages  du '«{uinqùina  ^sont  souvent  balancés 
par  une  plus  grande  disfio^ition  qu'il  laisse  aux  récidivea, 
et  que^  dans  les:oas  oài^l'on  y  a  recours,  il  est  besoin, 
dprèsîla  suppression  des  accès ,  d'insister  long-temps  en' 
côve,  soit  sur  une  méthode  préservatâve,  soit  sur  une  pro-) 
phylactique  sévère;  car  il  existe  entre  les'  fièvres  que  l'on 
guérit  par  le  quinquina,  et  celles  qui  cèdent  aux  moyeria 
généraux  ou  à  l'action  organique  seule,  cette  différence 
que  l'acte  nerveux  qui  produit  l'accès ,  n'est ,  si  je  puis 
le  dire,  que  refoulé  dans  le  premier  cas,  et  tenu  à  une 
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sorte  <Fétat  latent  par  la  ]^iii5u»6e  d»qpecifi^e,  ton* 
joun  prit  à  aé  reproduire  pendast  \oûg'4aufS'ÉmsVmt>' 
tion  db  la  môindve  euiae;  tandis  qae  daM  lé  ieotMid  cas 
la  ipériam»  est  plus  oesatamment  dnraUey  parce  qu'il 
s*eat  opéré  daàs  l'oigausniè,  par  degrés: et  sanaefifor^^ 
«Il  étj^  de  résoltttioH  elr  de. déteste  ^jpi  jûst la  aleitteiiie 
^nuitî#  de  n  solidité* 

Ainsi  le  qilinqiûiBftiM(^iît|teJeftfiàyras>  la  ma- 
nière des  autres  moyené;  il  sieils  estiiap^ssîble  de  déter* 
miner  eônoneiit  il  atteint  ca  bal)  mais  aoueiommee 
oertaÎBii  qa'il  procède  bie»  autrement  que  U  aatate, 

Rapport  sur  te  Mémoire  précédent;  par  MM.  QoujmAv^ 
MiaAT,  ^â.P]insS)  rapporteur. 

Vons  nous  ama  diafgés,  BOL  CoUinaaa^  Matai  «t 
moi;  de  tous  rendre  eompte  d'Un  MénMiire.  Sur  dés 
FSnltrés  ùitermkÈenUs  observées  m  1827,  et  dont' Valiteilr 
est  Mi  Bard ,  médecin  à  Beaane.  Soins  cô  titre,  nous  de* 
vons  tous  en  £iire  tout  de  suite  la  remai^e,  Totre  hor 
norable  correspondant  range  de^  faits  et  des  réflexions 
qui  se  rapportent  au  traitement  des  fièvres  inlermit- 
tentes,  surtout  de  celles  que  Ton  a  appelées  perm^ 
cieusesy  mais  qui  conoement  aussi  aooéssoiréilient  celui 
des  fièn^es  l-émittentes  et  àiéme  de  quelques  fièvres  e6n- 
tinues.  M.  Bard  peut  justifier  par  des  raisons  d'utilité 
pratique  cette  espèce  d'irrégularité. 

De  graves  et  nombreuses  questions  relatives  i  la 
théorie  et  au  traitement  des  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  sont  epcore  en  litige!  La  fièvre  intermi^ 
tente  suppose^^t-elle  nécessairement  l'éiistence  d'une 
phl^masie?  Lorsqu'une  fièvre  intermittente  ou  ré^ 
mittente  se  présente  avec  une  phlegmâsie  locale  ^  la 
modification  particulière  qu'éprouve  alors  le  système 
nerveux  est«>elle  la  cause  ou  Tefiet  de  l'inflammation  ^ 
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oa  bien  n'y  a-Ml  que  sivaple  coïncidence  P  Est-ce  la 
phlegmasie,  est-»ce  la  fièvre  fnil  Êiut  attaquer  (l!abof4 
et  principalement?  Feut-il  commencer  le  traitement 
par  les  aatipblogistîqoe^  4ut  par  les  antipériodiquei^? 
Quand  on  se  décide  à  administrer  d*at>ord  les  antipér 
riodiqnes,  doiton  ^'aatreindre  rigonrensement  &  ne  ja- 
mais appliquer  le  quinquina  ou  le  sul&te  de  quinine 
sur  les  snr&œs  enflammées?  Qujelles  sont  les  Toies  par 
lesquelles  on  peut  administrer  le  quinquina  avec  le  plus 
d'avantages  et  le  moins  d'inconvénients  P  Sur  quel  sjûr 
tème  anatomique  agit  le  quinquina  pour  la  guérison 
des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  P  Quel  est  le 
siège  de  ces  fièvres  ?  Enfin  ^  quelle  est  la  cause  de  Tinter- 
mittenceP 

Avant  Jesaminer  de  quelle  importance  peut  être  le 
mémoire  de  M.  Bard  pour  la  solution  de  quelques  unes- 
de  ces  questions,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile,  dans 
rétat  actuel  de  la  science  et  des  esprits ,  de  jeter  un 
coup  d'eeil  sur  les  travaux  des  médecins  qui ,  jusqu'à 
ce  jour,  se  sont  occupés  d'une  manière  spéciale  des 
fièvres  intermittentes,  et  du  quinquina,  dont  Tkistoire 
fait  nécessairement  partie  de  celle  de  ces  fièvres.  Une 
considération  puissante  nous  engage  à  nous  livrer  à  ce 
travail  :  c'est  que  la  connaissance  de  l'origine  et  des 
progrès  de  deux  opinions  opposées  suffit  souvent  pour 
distinguer  celle  qui  doit  être  conservée  de  celle  qui 
doit  être  déclarée  fausse  et  dangereuse. 

Nous  espérons,  Messieurs,  que  vous  nous  pardon* 
nerez  les  détails  assest  étendus  dans  lesquels  nous  allons 
entrer,  en  fitveur  du  haut  intérêt  que  commande  le  su* 
jet.  Notre  but  principal  est  de  rechercher,  en  nous 
aidant  de  l'expérience  des  observateurs  anciens  et  mo* 
demes,  quel  rdle  jouent  les  phlegmasies  locales  dans 
les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 
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La  singularité  des  symptômes  et  de  la  marche  des 
fièvres  intermittentes  a  dû  firapper  de  bonne  heure  Ya^u 
tention  des  médecins;  aussi  su£Gt-il  de  parcourir  les 
ourrages  d'Hippocrate  pour  voir  qu'au  moment  oit  il 
écrivait,  la  science  s'était  déjà  enrichie  d'un  grand 
nombre  d'observations  relatives  à  ces  maladies.  On -s'é- 
tait surtout  appliqué  à  déterminer  les  rapports  des  fiè- 
vres intermittentes  des  différents  types  avec  la  saison  et 
le  climat,  et  à  prévoir  dans  quel  délai  la  guérison  devait 
être  opérée,  lorsque  la  maladie  était  abandonnée  à  elle- 
même.  Le  traitement  conseillé  par  Hippocrate  se  bor- 
nait, en  général,  à  l'usage  des  boissons  rafraîchissantes 
et  à  des  précautions  de  régime.  Quelquefois*,  cependant, 
il  employait  le  vin  et  d'autres  boissons  toniques. 

Galien ,  qui  pensait  que  toutes  les  fièvres  proviennent 
d'une  dégénérescence  des  humeurs ,  attribua  la  fièvre 
quotidienne  à  la  pituite,  la  fièvre  tierce  à  la  bile,  la 
fièvre  quarte  à  Tatrabile.  Pour  lui  y  une  double  indication 
se  présentait  à  remplir  :  i**.  étendre,  délayer ^  en  quelque 
sorte, le  principe  morbifique;  a^  l'expulser  de  l'écono- 
mie. Des  boissons  rafraîchissantes  et  des  purgatifs  com- 
posaient sa  matière  médicale  des  fièvres  d  accès.  Toute- 
fois, il  faisait  une  exception  en  faveur  de  la  fièvre 
quarte,  qu'il  traitait,  dans  tous  les  cas,  par  la  saignée, 
ce  dontSprengel  lui  fait  un  reproche  bien  mérité. 

Les  médecins  arabes  admirent  la  théorie  hypothétique 
de  Galien  sur  les  fièvres,  sans  lui  faire  subir  la  plus 
petite  modification.  Quant  au  traitement,  Rhazès  em- 
ploie les  purgatifs  contre  toutes  les  fièvres  interrait- 
tentes.  Avicenne  condamne  cette  méthode,  et  croit 
que  'des  médicaments  plus  doux  sont  infiniment  pré- 
férables. (Sprengel,  Histoire  de  la  Médecine  y  t.  n, 
p.  3ai.) 

La  doctrine  et  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
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ne  reçut  aucun  perfectionniMnent  jusqu'à  la  fin  du  sei- 
zièmis  siècle.  C'est  à  cette  époque  qu'un  Espagnol,  nom- 
mé Louis  de  Mercado  y  souvent  cité  sous  le  nom  dé  Mei^* 
catus,  donna  le  premier  une  bonne  description  des  fiè- 
yres  intermittentes.  Sonouyrage,  aussi  bien  écnîtqoe 
bien  pensé ,  ia  été  publié  à  Yalladcdid  en  15749  f^  à 
Bâle  en  i594-  

En  1628  y  Daniel  Sennert  ne  fit  en  quelque  sorte  que 
donner  un  extrait  de  ce  travail  remarquable  dans  sa  dis* 
sertatiim  intitulée  De  Febribm  intèrmittentibus  in  génère^ 
yitebergœ. 

En  xËf4o,  le- qumquina  parut  en  Europe.  G^est  à 
cette  époque  que  Juan  del  Vego,  médecin  du  Tice«-roi 
du  Pérou  y  apporta  è  Séville  une  quantité  considérable 
de  cette  écoroe.  De  Sféville,  le  nouveau  remède  se*  ré* 
pandit  dans  toute  l'Espagne.  Bientôt  les  médecins  de  ce 
pays  se  divisèrent  en  deux  partis  :  les  uns  louaient  le 
quinquina  comme  la  substance  la  plus  précieuse  dont 
le  ciel  ait  pu  faire  présent  à  l'humanité  ;  les  autres ,  au 
contraire,  zélés  sectateurs  deGalien,  niaient  l'efficacité 
de  l'écorce  péruvienne  contre  la  fièvre,  attendu  qu'elle 
n'expulse  pas  le  principe  morbifique  dont  raffervescence 
donne  naissance  à  la  chaleur  et  à  l'accélération  des  bat» 
tements  du  pouls. 

L'introduction  du  quinquina  en  Europe  a  souffert 
tant  de  difficultés,  a  suscité  tant  de  disputes,  qu'il  peut 
être  nécessaire^  pour  éviter  qu'on  ne  tire  de  là  des  con- 
séquences erronées,  défaire  remarquer  ou  de  rappeler 
qu'une  circonstance  tout-à*fait  étrangère  aux  vertus  de 
ce  médicament  a  puissamment  contribué  à  retarder,  la 
confiance  qu  on  lui  a.  accordée  depuis.  C'est  un  jésuite , 
c'est  le  père  provincial  de  J' Amérique  méridionale,  qui 
le  premier  apporta  le  quinquina  en  Italie.  Aussitôt , 
le  cardinal  de  Lugo,  procureur  général  de  la  Gompa-* 
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1^1  5«9cupa  très  aotiYMunt  du  »om  <ie  r^ndr^' 
Tmage  de  ce  médicament  i  qui  se  veodait  alor^  Sort  cher, 
£r  t64g^  il  fit  uo  voyage  eo  Franoe-i  et  recommanda 
le^uhiquiÉa  à  Louis^zir,  atteint  d'une  fièvre  iateraûv- 
tentCi  Le  Boi  àe  tarda  paa  i  racoutrer  b  santéi  et  depuia 
oe  mom^nt  le  aouviaau  retaèdè  fit  beaueou^  de  bn&it 
dans  les  pays  catholiques,  sous  le  nom  de  poudré  élu 
C»dmaL  Delè^  dttSpraii^it  la  haine  que  les  protes- 
tailts  lui  ¥6uàrënti,  de  eoteert  avec  les  médecins  ortho^ 
docasL  GeMe  poiAÎbe.  des  Jésuites  patut  à  quelques  uns 
un  nouveau  poison  dont  on  voulait  se  servir  pour  es^ 
termkier.tous  ceux  qui  n'étaient  pas  catholic[ue&  Les 
choses  furent  pouaaées  A  loin^  suitant  Torti,  qu'on 
a'etaploya  plus  le  quinquina  sans  crainte,  que  daak 
les  couventt  et  les  écoles  jésuitiqnes.  Très  heureuse- 
ment, les  vertus  de  ce  médicament  hérmque  devaient 
triompher  des  oalomnâes  de  ses  détracleurs* 

En  i65o\  Bitinaolus  l'employa  à  Rome  dans  rh6pital 
du  Saint*Esprit,  et  fit  voir  quelle  iihmense  ressource  il 
o£(re  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  {De 
CiiuHsinây  FeneL^  anno  i66i.) 

Cependant,  les  essais  tentés  sur  les  propriétés  du 
quinquina ,  non  seulement  en  Espagne  et  en  Italie ,  maia 
aussi  en  France  et  en  Angleterre,  laismient  encore  ktf 
médecins  en  suspens»  Morton  assure  que  les  intérêts  de 
la  science  et  de  Thumanité  ne  furent  pas  les  seuls  que 
consultèrent  les  médecins  anglab  pour  s'opposer  à  la 
propagation  du  quinquina,  auquel  ils  reprochaient  de 
guérir  trop  promptement  des  maladies  qtii,  jusque-là, 
avaient  été  d'une  durée  beaucoup  plus  longue»  Quoi  qu'il 
en  soit  de  la  vérité  d'une  assertion  que  nous  devons  noua 
pkîre  à  révoquer  en  doute,  l'incertitude  générale  ne 
commença  à  se  dissiper  que  lorsqu'en  i663 ,  Sébastien 
Baidi ,  qui  s'était  associé  au  cardinal  dé  Lugo.  pour  dé* 
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bîMr  le  quinfttMm  à-Roniti  publia  qd  Mém^Hre  daas 
lequel,  érilMit  atee  soin  toiile  diiOMsioii  théorique)  il 
ie^ontenia  de  proinre^^  par  Teupëiriende  î  les  eiEsts  mlà* 
taiiM  dé  l'éeoroe  du  Péroa.  Il  démraira,  par  de  Aoam 
breuses  obsenraticNÉ^  vecuetUies  daoa  «a  pnilîqiie  ^  qoe  le 
lemède  nottTeaii  véuanMait  non  ieulerileiil  dans  les 
fièmë  quart»,  xftaiB  eaco#e  dans  les  fiènes  tieroet|  dans 
les  fièvfel  qwMidieliiies  et  daBS  les  6èfres  rémitienteSA 
Enfitf)  il  cbmbâttîiarfee  shœès  l'opinion  dans  laquelle  on 
éliit  que  1#  quinquina  defaik  toujours  être  préoédé  d'un 
purgatif. 

Quelque  f^rand  que  soit  le  lerviée  ranchi  par  l'ouvrage 
de  Baldi,  on  peut  dire  eepeudant  que^  jusqu'en  t668^ 
les  néledna  ignorèrent  Vûtt  de  Meb  employer  le  quin- 
quina^ soit  paroe  qu'ils  ne  donnaient  pas  lés  doses  né* 
cessaires ,  soit  parce  qu'ils  ne  le  donnaient  pas  soui^  leé 
formes  eontenables ,  soit  enfin  parse  qu'ils  ne  le  di- 
saient prendre  que  peu  de  temps  avant  l'aoeès. 

C'est  à  Robert  Talbot,  de  Cambridge,  que  nons 
loromes  redevables  des  améliorations  que  reçut  l'admi* 
BÎstration  du  quinquina.  Talbot,  qui  avait  lait  beaucoup 
de  bruit  en  Angleterre  par  les  norobreua  sueoès  qu'il 
obtenait  contre  les  fièvrtes  intermittentes,  au  moyen 
d^Une  poudf^  dont  la  composition  était  secrète ,  passa 
ea  France  en  1679.  I'  ^^  ^''^'^  P**  ^  acquérir  à  Paris 
la  réputation  dont  il  avait  joui  à  Londres.  Bientôt  aussi 
Louis  xrv  ctut  def  oir  loi  acheter  son  âeoret. 
-  La  poudre  de  Talbot  était  composée  de  quinquina  et 
de  substances  qui  ne  paraissaient  avoir  d'autre  but  que 
de  le  masquer.  Ce  médicastre  employsit  aussi  le  vin ,  la 
teinture,  l'extrait  de  quinquina.  11  connaissait  les  avan^ 
tages  du  mélange  de  l'opium  et  du  quinquina  :  les  doses 
employées  par  lui  étaient  en  général  plus  fortes  que  celles 
employées  par  les  médecins  de  son  temps,  il  avait  re^ 
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iMarqué  que,  pour  que ie  quinquina  gniénssé  les  ûèwrèB 
intermittentes: de  tons  les  types, -il^faut  qu'il  soit  àdini< 
nistré  peu  après  Taccès.  .Enfin ,  il'oonstata  de  nouTeeut 
que  le  quinqi:^Da  n*a  pas  besoin ,  poiir  ^éuasir,  dé  déter- 
miner la  xnoindre  lé^acuation  sensible* 

Telle  est  la  fiorce  d'une idëèpreGonçue,  que  Sydenham 
et  Morton,  conteikip6rain&  de.  .Talbot^^  eurent  besoin 
d'être  éclairés,  par.  lesisuceàside  cet  habile,  charlatan  j 
pour  rencMDeer  aua  préjugés,  qui  régnaient  en  Angleterre 
contre  le  quinquina,: et. dont. ils  étaient  eux-mêmes 
imbus.  Mais  bientôt  leur  propre  expérience  les  .'engagea 
à  multiplie^  l'emploi  de icepréoteux remède,  eton  uouve 
dans  leurs  ottyr9geS|,deS;;è«einples.hombreux  dé  succès 
duis  à  cette  écorœ,  tsjadt  contre  les  fiètres  intermitteotes 
et  rémitten tels -simples  que  contre  les  fièyres  intermit- 
tetites  et  rémittentes  perjoicieulEfes. 
~  Sydenham.  rapporte  (  Uttera  ad  Bradyvm  )  que ,  dans 
une  constitution  observée  par  lui ,  la  fièvre  intermittente 
se  présentait  souvent  sous  forme' de  congestionna poplec- 
tique,  Qa  eût  été' tenté,  dit-il,  d'employer  le  traitement 
énergique  qu!on  dirige  ordinairemeut  contre TapoploLie, 
le  seul  remède  était  le  quinquina. 
«  Le  même. observateur  cite  le  cas  d'une  fièvre  inter- 
mittente qui,  devenue  continue,  présentait  encore  dés 
périodes  d'accroissement,  d'état  et  de  déclin,  et  que  ie 
quinquina  guérit  prompiement  et  solidement. 

Quant  à.^Morton,  voici. un  des  principaux  résultats 
auxquels  il  a  été  conduit  par  les  faits  nombreux  qu'il  a 
recueillis.  Lorsqu'une  fièvre  intermittente  existe  avec 
un.  ou  plusieurs  symptômes  graves,  on  peut  attaquer 
chacun  de  ces  symptômes  par  des  remèdes  convenables. 
Toutefois.,  je  ne  crains  pas  d'affirmer,  dit  le  même  au- 
teur, que  s'il  ne  iaut  pas  rejeter  absolument  des  moyens 
qui  peuvent  ou  diminuer  ou  enlever  des  accidents  qui 
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mcmsieem  d^èCre  mortels^  i)  est  mteux  cepèadam  de  ne 
pas  Tnetvre  etk  mage  un  trditetnetit  pénible  ou  doulou- 
j^tlzij'qdan^'ôn  a  Ift'certiiude  morale  c[ue  le  makide  île 
pAriiia  pas<dani(  TaictiM  >que^  Toti  obset^.  Cat  cet  accès 
étant  passé,  et  Faccès  suivant  étaxit  élite  par  le  quitta 
.quina^  lc»i^fmptème«fll«hettx<dispataissént  d'eux-inéines. 
Il  eA  d'aillMrsv  d0^  j^etnatqtié  qaevdî»!»»  ces  cas  ;  les  fe- 
tarées  xpA  pàtàissetit  les  m^x*  indiqués  sont  souvent 
nuisibles.  ••  ■  '  ^  •      '"'  .        » 

L'observation  ne  tbrda  pas  à  apprendre  que  non  seu- 
lement rWetitin  dû  quiiïqui'tià  dans  les^fièvres  internait^ 
tentés^  et!  réûiittenves)  ne  sèf  prélait  aux  explications  d'au- 
cune théorie,  mais*  qu'elle  les  contrariait  toutes,  en 
tendant  à- prouver  leur  însiifiGsauce  et  leur  fausseté. 
iWilIis,  dans  sa  .troisième  édition,  qui  parut  en  1679, 
avoue  avec  sincérité  que  la  science  se  trouve  en  défaut 
«lorsqu'il  s*agit  d^expliquer  les  dBTets  de  l'éoorce  de  quin- 
quina, qu  il*  feu^  s'en  tenir  à  l'expérience. 

Totis  les'  praticiens'  sages  furent  bientôt  convaincus 
<de  cette  vérité.  Elle  fîit  con'firmée  par  un  bon  Mémoire 
sur  l'usagé  du  quinqtiina  dans  le  traitement  dés -fièvres, 
Mémoire  que  publia  à  Ljon^  en  1681,  Raymond  Rés* 
timrant ,  professeur  à  Montpellier.  Ce  médecin  établit , 
en:  outre^  les  deux  propositions  suivaittes  :  x^  qiiepour 
étre^efficace,  l'écorce  ne  doit  pas  procurer  de  déjections 
alvineâ ,  lesquelles  aggravent  presque  constamment  les 
fièvres  intermittentes  ;  q"*.  que  les  inflammations  qui  c6- 
.existent  avec  les  fièvres jintei^mittemes  cèdent  à  lâ>  seule 
éeôroe  du  Pérou.  '  j 

Jean  Conrad  Peyer,  qui  parait  être  le  premier  qui  ait 
employé  le  quinquina  en  Allemagne,  fit  la  retnarque 
^ue,  pour  prévenir  les  récidives,  on^ doit  cointititier: de 
4onner'la  même  dose  au  malade  pendant  hiiît  jovJRS 
après  la  cessation  de  la  fièvre.  i 
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En  1694  9  JeavAdrkn  Helvétiu»!  le  mèaie  qui  fit  oon*- 
nailreà  Pam  l'îpéctoufipha, 'nopmauuicla  lemploi  du 
quinqwiwem  lanmiani^  «iftHâ.uii  âléviom  inttiulé 

En  ^7091  Tonî  publki.  1a  (Mmèm  fdîlkm  de  acm 
célèbre  TVwTa  d$sF(è9j^  miarmiiUtnêfi$i^mkMÊU$^  Aivam 
Uiii  1m  médeeloS)  sauf  &]pdwil»tin.^  MonpOi  troaqiés 
par  lapparence  de  certains  symptômes,  s'étaient  h  peine 
haaaFdés  i  donner  le  quinquina  dana  Ua  fiàvrw  inter- 
mittentes coiapUquéeaoudisaîmuléesfjttsqu'aloraceaiaa- 
ladiea  avaient  été  considérées  comme  néoeasaûremen  tmor- 
telles»  Torti  découvrit  que  ces  lésions  locales  si  graToa, 
étaient  sous  la  dépendance  de  la  cause  de  la  fiàvre 
intermitiente,  et  prouva  que  le  quinquina  est  le  seul 
remède  i  l'aide  duquel  le  médecin  puisse  alors  arradier 
s€à  maladea  i  une  mort  presque  inévitable.  Il  déterminai 
de  la  manière  la  plus  exacte,  les  contre^indications  de  ce 
médicament  dans  les  fièvres  continues,  dans  les  fièvres 
rénûttentes,  et  même  dans  les  fièvres  intermittentes, 
lorsque  des  causas  évidentes  oni  donné  lieu  i  des,  eone 
plioatîoBS.  Mais  il  distinguait  avec  sagacité  de  ces  corn- 
plicntions  les  inflammations  ou  autres  accidenta  des  via- 
oères  les  plus  importants ,  lorsque  œa  inflammations  et 
ces  accidents  étaient  essentiellement  liés  à  raUsotion 
intermittente,  lorsqu'ils  suivaient  les  mouvements  et  les 
divemes  périodes  de  celle«d.  Torti  ne  craignait  pas  alors 
de  combattre  par  le  senl  quinquina  un  coma  profi>nd, 
une  douleur  pleurétiqoe,  une  colique  violente,  et  même 
des  vomissements  opiniâtres  accompagi^  de  l'aridité 
et  de  la  raugaur  de  la  langue.  On  peut  lire  dans  cet 
autemr  trois  beaux  exemples  de  ces  fièvres  pernicieuses 
aveevemisseaMots  et  autres  symptûmes  degastrite  aigué, 
dans  le  chapitre  consacré  à  la  fièvre  pemioieuie  ch(>«> 
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lériqiie  ;  de  fortes  doses  de  qtûiiquina  en  poudre  j  admi- 
nistrées i  ritttériettry  ont  amené  des  guérisana  inespérées. 
^  Voîci  la  description  effrayante  que  'If^orU  doone  de 
leut  dans  lequel  il  troulra  le  furemier  maUde  :  Quariâ, 

feroxp  êamfre^êviAy  Umfm  cepmH$  vomittts  si^»ervcnii 

dejâctione  materiœ  bîHosœ,  serasm  ##  eomsptm ,  ut  uiraqua 
motujam  fere  confectus^  universalUer  perfrigeratusjacereiy 
aunpukù/ûrmè  aboUto ,  ocuUs  ooMemosiSy  sin^ultu,  tmscia 
anhôlitu,  supinof9$e  deeubitu^  qwppe  jam  ùnpaUns  vel 
eonverterû  in  ukeruimm  Imius  ut  vameret  aut  almêm  ieUn^  ^ 
tàer  irritatum  ejsanemret.  Une  demi-onoe  de  quinquina 
en  deux  doses  prévint  un  nouvel  accès,  et  le  malade , 
delà  àgé|  prolongea  son  existence  pendant  douse  ans, 
sens  éprouver  de  récidive. 

•  Le  second  malade  atteint  de  fièvre  pemiciense  cholé- 
rique fut  guéri  promptement  de  vomissements  très  fiiti- 
gants et  de  coliques  très  vives  à  laide  de  quelques  prises 
de  poudre  de  quinquina* 

Le  troisième  malade  avait  éprouvé ,  pendant  le  dernier 
accès,  des  nausées,  des  vomissements,  des  ténesmes,  des 
aelles  séreuses;  lafièvre,  d  abord  intermittente,  menaçait 
de  prendre  le  type  continu.  Voici  les  termes  dans  lesquels 
Torti  raconte  ce  qu'il  a  vu  et  ce  qu'il  a  fait  :  Jam  res  in 
HÊnguOo  eriUpasita,  nefÊta  illi  administran  saeramentum 
JSuefumsÉiœ  permUtdHU  metus  dg'eetioms;  Bngua  sicea 
^eraty  ariday  scedfra;  unnapauoa,  crassa  et  rubm,  Ad^ 
^eieat  quaguejactatio  assidua,  virium  exsolutio,  oeuhmai 
*coneameratio  et  tandem  singuitus.  Prwseribo  eorticem  0Or 
piosum  in  plwimos  iolos  divisum,  partitis  vidbus  eum 
-vine tenuioTê  ex oacbleari mmendos,  si mgerposeàaisUr 
m/ene^  Fi  sibi  illatâj  nonnuUos  déglutit  et  retmet^  RenuH 
laborem  mmendi  rettquos.  Hotrtw,  suudeo,  insto  ut  assumât 
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si  us  y  ceeteroqui  moribundo^jucundwn  est  viçere.  Annuit 
tandem  y  asswnit  et  retinetf  sic  perset^erans  eçadit  cA 
aecessu  futltro  qui>nempe  non  ndvenii.  Inc^it  sedari  tu?^ 
miius  et  itlms  densari  ae  sistL  Perseçerat  adhuc  leM 
febrkida  tupemUs  ad  duos  dies,  juœ,  contimtaSo  usu> 
eortiùis  dtb  desinU.  Deniquepet  s^tem  T^i  octo  dies  usur^ 
patopermodum  cdterantis  réinedio ,  eo  solo  et  cfy-steribus 
ex  lacté  identidem  ùgectis^  perfectè  sanatus  estetabsque 
peddivâ.  . 

Daii5  les  chapitres  destinés  à  la  fièvre  pernicieuse  car- 
dialgique,  à  la  fièvre  pernicieuse  dysentérique,  Torti 
nous  montre  également  le  quinquina  ayant  un  succès 
complet)  quoique  appliqué  sur  une  muqueuse  gastro- 
intestinale  malade. 

Le  célèbre  professeur  de  Modène  constata  ce  que 
Sydenham  avait  déjà  établi  ^  c*est-*à-dire  que  les  fièvres 
intermittentes  qui  payant  pris  le  type  continu,  ont  con- 
servé des  paroxysmes  périodiques,  guérissent  par  le 
quinquina.      i 

Il  indiqua  avec  le  plus  grand  soin  l'époque  à  laquelle 
il  faut  administrer  le  remède  dans  les  différents  cas,  et 
démontra  par  Texpérience  que  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes et  > rémittentes  pernicieuses,  on  tie  saurait  y  re- 
courir de  trop  bonne  heure.  ' 

Quant  aux  doses ,  voici  celles  ïquil  employait  :  il  se 
contentait  d'une  once  de  quinquina  en  poudre  lorsque 
la  fièvre  intermittente  était  simple ,  et  pour  prévenir  les 
récidives,  il  continuait  d'en  faire  prendre  un  demi- 
drachme  .chaque  matin*  Mais,  dans  les  fièvres  pemi-> 
cieuses ,  Torti  prescrivait  une  demi*once  à  la  fois  pour 
suspendre  laccès  prochain ,  et  ensuite  il  continuait  par 
drachmes  jusque  une  once  entière.  Dans  les  fièvres  ré» 
mittdntes-,  il  faut,. selon  lui ,  avoir  recours  à  des  doses 
d'autant  plus  Subies  que  la  fièvre  a  elle-même  plus  de 
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tendanioe  h  prendre  le  caractère  continu.  Il  préférait 
alor<  la  teinture  à  la  pondre,  ce  que  nouft  ne  conseil* 
lerons  k  personne  d'imiter.  Nous  ne  sommes  pas  davan- 
tage de  son  ayis,  lorsqu'il  dit  qu'on  doit  fort  peu  compter 
sur  le  quinquina  administré  en  lavement. 

Werlhof  continua  les  brillantes  et  utiles  observations 
de  Torti ,  et  montra  qu'en  Allemagne  comme  en  ItaKe 
les  accidents  inflammatoires  e(  autres  qui  coelistent 
avec  les  phénomènes  des  fièvres  intermittentes ,  sont 
enlevés  par  le  quinquina;  il  fit  voir  que  les  récidives 
viennent  constamment  an  jour  paroxystique  ^  et  con- . 
seilla,  pour  les  prévenir,  de  prescrire  au  malade  une 
dose  égale  k  celle  qui  avait  été  nécessaire  pour  dissiper 
la  fièvre.  En  outre ,  il  admit  très  positiveiùènt ,  d'après 
sa  propre  expérience^  queceruines  fièvres  continues, 
qui ,  comme  il  le  dit,  participent  du  génie  intermittent, 
sont  promptement  guéries  par  le  quinquina.  Son  ou- 
vrage, intitulé  Observationes  defibribus  prcÊcipue  mter-- 
miUentibtiSj  et  ex  earum  génère  contmuisy  etc.,  parut  i 
Hanovre  en  1733. 

En  175 1,  Cartheuser  s'appliqua  i  démontrer  une  vé- 
rité bien  importante ,  savoir  :  qu'il  existe  une  grande 
différence  entre  les  fièvres  intermittentes  sporadiques 
et  les  fièvres  intermittentes  épidémiques.  (Francq/urti^ 
ad  Fiadrum.) 

En  1759^  parut  i  Amsterdam  un  ouvrage  anonyme 
intitulé  De  reaonditâ  /ebràtm  ciun  inÉermitUniuunj  iwn 
remiitentùim,  naturâ  et  euratione.  Attribué  d'abord  à  Se- 
nac,  il  fîit  reconnu  plus  tard  qu'il  était  dû  k  Bouvart. 
Ce  travail,  justement  estimé,  contient  l'histoire  d'une 
fièvre  rémittente  épidémique,  qui  bisait  périr  les  ma- 
lades d'une  congestion  inflammatoire  au  troisième  ou 
quatrième  accès,  si  le  quinquina  n'était  pas  employé  à 
temps  et  à  doses  suffisantes. 

T.  or.  aa 
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Un  homme  digne  de  continuer  les  reclierolifig  de 
Toitiel  de  Werlhof ,  Lautter,  observa,  dans  les  années 
1759  et  17611  une  épidémie  de  fièvres  réflaùtteates  per- 
nicieuses qui  désola  la  ville  de  LuxemliDurg  et  ses  envi- 
rons. Lautter  rap|KNrte,  av9€  tous  les  détails  conve- 
nables 1  vingt^uaiFO  exemples  de  fièvres  lémittônftes 
pernicieuses  guéries  par  le  quinquina.  Dans  quelques 
cas  de  fièvres  rémittentes  pernieieuiies  cardtalgjqms 
et  dysentériques,  il  mêla  avec  avantage  l'otùmn  et  4e 
quinquina^  une  autre  fois  il  guérit  une  fièvre  perni* 
cieuse  cholérique  avec  deux  sorupules  ile  ihériaque. 
Enfin,  il  insiste  beaucoup  snr  odtte  remarque ^  déjà  fiiite 
par  Torti,  que  dans  les  fièvres  pernioieiMes  àk  la  isai* 
gnée  avait  été  pratiquée  dans  rintantioo'de  att>déi>er\iD 
symptôme,  ou,  si  Ï4m  veuti,  une  lésîbn  locale  grave» 
on  observa  sur  le  caillot  une  couenne  inflamwatoire^ 
Cependant,  que  la  lésion  locale  ait  été  ou  nondtanmée 
par  l'évacuation  sanguin^,  le  quinquina  dëtaraisait  eit 
même  temps  et  la  fièvre  et  rinflammalionv 

Une  épidémie  de  fièvres  rémittentes,  très  «nalogMB  è 
celle  que  Lautter  Tenait  de  traiter,  se  déclara  à  Napies 
en  K764«  Sarcone  remarque  quecbaque  panaKysnw  te»» 
dait  constamment  <à  déterminer  Tinfiaimnfttîon  <de  quel- 
que viscère^  inflammalion  qui  ne  ^pouvait  -étre'ettaqÉée 
avec  succès  que  par  le  quinquina ,  dont  TeSet  élaîl  A'a»» 
tant. plus  heureux  que  rem  avait  moins  •donnéide  temps 
à  h  phl^gmaaie  de  ^levelur  essentielle  et  'oeiri&nifték  Sar* 
cône  exige  deux  conditions  pour  iite  le  quinquina  pro^ 
duise  tous  ses  bons efléla;  ees  detix  ocmdttîons  sont,  le' 
première,  que  les.paroxysmes soient  périodiques  et  suivis 
de  rémissions  ncHi  douteusesv;  la  eeconde^  que  1  inflam* 
mation  locale  manifeste  eUeinéme  des  rémissions  et  del' 
exacerba  tions. 

En  177a,  StoU  fut  envoyé  en  Hdagrie  pour  étudier 
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e|  traiter  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  qui 
désolentendémiquement  oe  pays.  Il  apprit  aux  habitants  à 
se  guérir  de  ces  cruelles  maladies  à  l'aide  du  quinquina  ; 
il  démontra,  comme  Sydenham  avait  déjàdit ,  que  ce  re- 
mède guérit  des  congestions  apoplectiques  et  autres 
accidents  très^  graves  lorsqu'ils  dépendent  de  la  cpexi- 
stenoe  des  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes.  Sou- 
Tent  aussi  StoU  a  réussi,  dans  ces  cas,  av^ec  des  pui|;a- 
tifs  seuls;  mais  il  ne  faut  pas  oublji^r  que  l'émétique 
doiit  il  se  servait  alocs  agit,  non  seulement  comme  pur- 
gatif, mais  aussi  en  produisant  une  perturbation  vio- 
lente de  toute  l'économie. 

Caaimk  Medicus  rapporti^  dans  son  Traité  des  Maia* 
dies  piriodi^us  sans  fièvre  <^  publié  i  Paris  en  X790,  à 
Francfort  en  17949  ^  Carisruhe  en  1794»  qu'il  a  vu  à 
Manheim  des  fièvres  rémittentes  qui  s'accompagnaient 
d*une  inflammation  locale^  dont  le  siège  changeait  à 
chaque  paroxysme  :  le  quinquina  était  le  seul  reinède 
Traiment  utile. 

Dans  le  même  temps,  un  médecin  anglais ,  Cleghom, 
remarquait  que  dans  les  fièvres  tierces  qui  récent  très 
souvent  à  Tile  de  Minorque,  il  est  impossible  d'éviter 
une  inflammation  intestinale  et  la  mort,  qui  en  est  une 
rapicLe  conséquence,  si,  immédiatement  après  une  sai-* 
gnée,  on  ne  donne  le  fébrifu^  à  haute  dose. 

En  179S,  Comparetti,  aussi  hpo  écrivain  qu'obserr 
Tateur  patient  et  exact  ^  recom^nça  en  quelque  a^rte 
l'étude  des  fièvres  pernicieuses  \  ses  nombreuses  obser- 
vations le  conduisirent  à  des  corollaires  qui  ne  diffèrept 
en  rien  des  résultats  auxquels  étaient  arrivés  les  méde- 
cins qui  avaient  suivi  la  même  voie  que  li|i,  c'estrà-dire 
celle  d'une  expérience  ^'^kn  .et  éclaicée.  Voici  deux 
de  ses  conclusions  :  «  La  sécheresse ,  l'aridité  ^  la  rou- 
••  geur  de  la  langue,  la  sensibilité  eX  le  gonflf^pieat.de 
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«  fépigastre  et  des  hypocondres ,  les  ToniiMeinetiU ,  les 
«  déjections  alyities,  le  coma,  la  loquacité,  le  délire,  ne 
l'contre-indiquent  pas  plus  le  quinquina,  n'exigent  pas 
«  plu^  impérieusement  les  étacuations  sanguines, que  le 
•  tremblement,  le  refroidissement,  la  syncope  et  autres 
«''accidents  plus  ou  moins  grayes»  (p.  70a  ).  La  seconde 
est  conçue  eu  ces  termes  :  «  Dans  toute  espèce  de  fièvre 
«  périodique ,  recourez  au  plus  rite  à  un  large  usage 
«du  quinquina,  comme  un  remède  qui  s'oppose  i  la 
«cause  et  qui  adoucit  les  effets,  quels  qu'ils  soient» 

Tous  les  auteurs  qui  nous*  ont  transmis  l'histoire 
d*épidémies  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes , 
n*ont  'rapproché  ces  maladies  des  fièvres  continues  en 
général  que  pouir  faire  sentir  les  grandes'  et  nom- 
breuses  différences  qui  existent  dans  les  causes,  dans 
lés  symjitômes ,  dans  la  marche ,  dans  la  terminaison  et 
surtout  dans  le  traitement  de  ces  deux  genres  d'affec- 
tions. Les  nosographes,  au  contraire,  toujours  em- 
pressés de  trouve^  des  caractères  de  ressemblance,  nbnt 
pour  ainsi  dire  aperçu  que  ce  qu'il  y  avait  de  semblable 
dans  les  fièvres  intermittentes  et  dans  les  fièvres  con- 
tinuel^; ils  n'ont  saisi  datis  les  différences  que  les  nuances 
qui  pouvaient  distinguer  les  espèces,  afin  de  placer 
chacune  d'elles  en  son  lieu,  dans  le  cadre  nosogra- 
ptiique.  Cette  réflexion  s^applique  à  Pinel,  qui  admit 
des  fièvres  gastrique^,  muqueuse^  et  adynamiques rémit- 
tentes et  intermittentes;  faisant  beaucoup  plus  attention 
à  ce  qui  est  accessoire  et  accidentel,  à  ce  qu'on  doit 
regarder  comme  des  suites  ou  des  complications  de  la 
n^aladie ,' qu'à  la.  itialadfe  elle-même  >  dont  la  nature  se 
révèle  surtout  par  le  ifpe  plus  ou  moins  intermittent 
et  par  l'action  du  quinquina.  M.  Alibert ,  en  présentant 
à  la  Faculté,  en  1801,  ce0^à-dire  trois  ans  après  la 
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première  édition  de  la  Nosographie  philosophique ^  sa 
dissertation  sur  les  âèvres  pernicieuses,.ataxi<pies ,  iinter- 
mittentes,  6t  ^ntir  toute  Tiinportance  qu'ofErait  Vë^ude 
spéciale  de  cesinaladies  et  de  celles  qui  ^  sans  présenter 
le  même  degré  de  graTité,  sont  cependant  de  la.m6ii^e 
nature  et  réclament  les.  mêmes  moyena  thérapeutjqu^. 
Cet  ouTrage,  que  Fauteur  augmenta  considérablenieçt 
dans  le  traité  sur  la  même  matière  qui  a  paru  en  1804  9 
produisit  en  France  une  grandie  sensation ,  beaucoup 
moins  peut-être  parles  idées  neuves  qu'il  contenait ,  qi;e 
parce  qu'il  présentait  en  corps  de  doctrine  les  résultats 
obtenus  par  d'excellents  observateurs,  tant  en  Italie  et 
en  Angleterre^  qu'en  Allemagne  et  en  France. 

Enfin,  en  i8o3,  M.  Fizeau  fit  paraître  un  Mémoire 
sur  les  fièvres  intermittentes;  ce  Mémoire,  riche  de 
fûts  soifpeusement  recueillis,  tend  à  démontrer  l'exi- 
stence de  la  fièvre  intermittente  simple,  déjà  admise 
par  Selle  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  nerveuse , 
sans  sabnrre  ni  inflammation,  et  dont  J,  P.  Franck, a 
fait  le  prototype  des  fièvres  intermittentes. 

Nous  craignons,  Messieurs,  et  ce  n'est  pas  saiys 
quelque  motif  ^  que  vous  ne  trouviez  trop  longue  cette 
énnmération  des  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
du  même  suj^  que  M*  Bard;  mais  nous  avons  pensé 
qu'on  ne  saurait  trop  insister,  en  ce  moment,  sur  les 
résuluts  de  l'expérience  de  um  d'observateurs  célèbres 
pour  £rire  ressortir  l'état  de  la  science  au  commence- 
ment du  dix-neuvième  siècle.  Nous  regretterons  moins 
le  temps  que  nous  vous  avons  fiiit  consacrer  à  entendre 
les  résultats  de  ces  recherches,  si  vous  croyez  pouvoir 
en  conclure  avec  nous,  qu'à  cette  époque  il  paraissait 
établi,  d'après  l'observation  la  plus  minutieuse,  la  plus 
sévère,. la  plus  souvent  répétée  : 
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I*'.  Que  la  fièvre  intermittente  né  suppose  pas  nëces- 
sairement  l'eiistence  d'une  phlegmasie; 

à^  Que  lorsqu'une  fièvre  intermittente  où  rémittente 
ié  présente  avec  une  plïlegmasie  locale,  la  modifica- 
tion particulière  qu*jpr6iive  alors  le  système  nerveux, 
et  ^'on  peut  règai^dèr  cbkmne  conMiluant  essentielle- 
ment la  fièvre,  est  lè  eatise  et  noti  Tefiet  de  Tinflam- 
liiation; 

3*.  Qu'il  y  a  alors  filus  que  coïncidence;  que  li, 
comtné  presque  partout,'  la  plénitude  et  le  désordre  des 
dapilUires  sanguins  sontik)us  la  dépendance  du  système 
nerveux;         ,- 

4^  Que  c'est  Paifection  Intermittente  qu'il  tant  atta- 
quer d*abord,  et  principalement;  tandis  que  la  phleg- 
masie ne  présente  qiie  des  indications  secondaires  ; 

5^  Que  des  congestions  apoplectiques,  des  pneumo- 
nies, des  pleurésies,  etc.,  coexistant  avec  la  fièvre  in- 
termittente ou  rémittente,  cèdent  au  médicament  qui 
détruit  celle-tn  ;    ' 

6^  Que  s'il  est  vrai  que  quelquefois  des  lésions  lo- 
cales ,  ayant  été  détruites  ou  modérées  par  ?a  saignée , 
par  des  purgatifs  ou  par  tout  autre  remède,  la  fièvre* a 
cessé ,  il  est  arrivé  bien  plus  fréquemment  que  ces  lé- 
sions ayant  résisté  aux  moyens  dits  rationnels,  n'otit 
dédé  qu'au  quinqtlina,  qui  avait  enlevé  la  fièvre; 

7*.  Qu'il  ne  faut  pai  craindre ,  d'ans  un  besoin  pres- 
sant, d'appliquer 'de  fortes  doses  de  quinquina  sur  un 
estomac  enflammé,  parce  que  là ,  comme  ailleurs ,  l'in- 
flammation petit  disparaître  avec  le  trouble  du  système 
nerveux  qui  Ta  produite; 

8*.  Qu'il  faut  toutefois  reconnaître,  avec  Satcone, 
que  quand  une  iiiflafrimatioit  est  assez  intense  pour 
suivre  sa  marche,  indépendamment  dé  Celle  de  la  fièvre 
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intermittente,  on  choit  ta  oombattre  par  on  traitement 

'9^  Que  les  priRcipawc  repron^e^adressé^au  qninqitYna 
ont  été  de  ne  pa»  HfÊnire  Taeide  dont  Yeftérveseetvce 
prodnh  la  fièvre  f  de  ne  point  déterminer  de  crises ,  etc. , 
eefl«à»dire  qu'o»  a  op^sé  des-  i^ée»  tkéotiqne»  aux 
effets  salMaires  <pte  ki  j^u»  simple  observation  a  rendus 
indubitables^ 

lo^i  Enfin ^  que  depmifs  leng-temps  on  connaissait  k 
pl^upaxt  des  prépftratS0ns  les  phis  utiles  du  quinquina  ; 
que  depuis  longtemps  aussi  ou  employait  les  préeiru*- 
fions  convenables  pour  assurer  le  suceès  de  ce  méd}* 
ean^eml.  v 

Si ,  mal^é  toutes  ces  données  précieuses  pour  la  pra- 
tique, les  médecins  ne  peu^^i  fournir  aucune  expli- 
cation  plausible,  ni  dee  phénemèiies  des* fièvres  înter^ 
uiitle»tes,  ni  de  l>ctîon  du  quinquina ,  ils  se  conso- 
kroijit  facilement  de  cette  împuissfinoe  en  pensant  que 
dans  aucune  maladie  le  pouvoir  de  leur  art  n'est  aussi 
manifeste,  ausri  constant.  Telle  éi^it  la  conviction  gé* 
néi»ile,  lorsqu'on  t6i6  parut  YEscamm  des  Doctrines 
médicales,  fiiéntàt  l'existence  des  fièvres  essentiellies 
Ait  fortement  menacée;  on  s^appHqua  à  montrer,  ïe 
^alpel  à  la  main,  ou  par  une  nouvelle  interprétation  des 
symptômes,  que  ees  fièvres,  que  l'on  avait  cru  exister 
par  dlesHuémes,  ou  du  moins  sans  quli  fftt  possible  de 
les  rapporter  ^  mie  lésion  connue  de  tel  ou  tel  organe, 
de  tel  ou  le)  liquide,  paraissaient  avoir  fk^équemment, 
oenstaqimeqt,  leqr  cause  oi^anique  dans  une  lésion  dé 
la  muqueuse  gastre-inlesttnale.  La  secousse  que  cette 
idée  imprima  aux  esprits  les  jeta  dans  une  perturbation 
qui  produisit  des  résultats  divers.  Les  uns,  frappés  des 
altérations  pathologiques  que  présente  le  tube  intesti- 
nal après  les  fièTres  continues ,  en  conclurent,  un  peu 
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vite  sans  doute,  que  Tinflammation  gastro-intestinale 
est  la  cause  unique  de  toutes  les  âèvres  continues ,  et 
^iffirmèrent  que  quand  après  une  de  ces  maladies  on 
ne  trouve  dans  le  canal  intestinal  aucune  lésion  qui 
puisse  rendre  compte  de  son  existence,  il  &ut  admettre 
néanmoins  que  cette  lésion  existe,  mais  qu'elle  échappe 
à  nos  moyens  d'investigation.  D'autres,  considérant  que 
l'estomac  et  les  intestins  ne  présentent  quelquefois  aur 
cune  altération  pathologique  ^près  une  fièvre  continue 
intense,  tirèrent  de  1^  cette  conséquence,  qu'une  gastror 
entérite  n'est  pas  la  cause  de  la  fièvre ,  et  déclarèrent 
que  quand  cette  gastro-entérite  existe,  c'est  un  efiFet  ou 
une  simple  complication  du  désordre  inconnu  qui  pror- 
duit  la  fièvre.  ^ 

Mais  ne  pensez-vous  pas.  Messieurs,  qa'il  est  temps 
de  mettre  un  terme  à  des  discussions  qui  ont  peut-être 
déjà  duré  trop  long-temps  pour  l'intérât  de  l'humanité , 
pour  l'honneur  de  la  science  P.  Si  l'on  accorde  qu'un 
service  immense  a  été  rendu  à  la  médecine  lorsqu'on  a 
montré  l'influence  qu'exerce  sur  tous  nos  organes  l'in- 
flammation d'un  de  ces  organes,  de  l'estomac  en  parti* 
eulier,  n'a-t-on  pas  le  droit  de  demander,  d'un  autre 
c6té,  que  Ton  reconnaisse  que  non  seulement  la  gas- 
tro-rentérite  n'est  pas  la  cause  unique  des  fièvres  conti- 
i\ues,  mais  même  que  cette  cause  unique  ne  se  trouve 
pas  non  plus  dans  l'inflammation  P  Qui  voudrait  assurer 
aujourd'hui  qu'une  altération  du  sang,  qu'une  modifi- 
cation particulière  du  système  nerveux,  ne  suffisent  pas 
pour  produire  la  fièvre,  c  est-à-dire  pour  précipiter  les 
battements  du  cœur  et  développer  de  la  chaleur  P  La 
physiologie  normale  et  pathologique  est-elle  donc  une 
science  assez  avancée,  assez  positivé  pour  que  nous 
puissions  consciencieusement  soutenir  que  le  pouls  ne 
peut  augmenter  de  fréquence;  que  la  peau  ne  peut,  en 
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méaie.  temps,  derenir  plus  chaude,  sans  qu'il  y  ait  in* 
flamaiatioii  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  avait  décidé  que  toutes  les 
fièvres  ont  pour  xsause  une  gastro-entérite,  dont  elles 
ne  sont  en  quelque  sorte  que  des  symptômes  :  la  fièvre 
intermittente  ne  pouvait  donc  être  qu'une  gastro-enté- 
rite intermittente! 

Ici,  Messieurs,  nous. devons  nous  arrêter  un  instant. 
Que,  frappé  de  l'importance,  de  la  fréquence  des  alté- 
rations pathologiques  que  présentent  les  orgapes  diges- 
ti£i  des  sujets  morts  de  fièvre  continue,  on  en  ait  conclu 
que  riaflammation  à.  laquelle  on  attribue  toutes  ces  lé- 
sions ,  fiât  la  seule  cause  de  la  maladie,  nous  voyons  qu.e 
des  faits  interprétés  d'une  manière  trop  exclusive  peut- 
être  ont  conduit  à  la  conséquence  que  l'on  a  proclamée. 
Mais  déclarer  que  la  fièvre  intermittente  est  une  gastro- 
entérite intermittente,  parce  que  toute  fièvre  est  unegas- 
tro-entérite,  ce  n'est  pas  tirer  des  conséquences  de  &its 
scrupuleusement  observés,  c'est  bâtir  une  théorie  hy^ 
pothétique  que  l'on  ne  craint  pas  d'opposer  aux  admi- 
rables résultats  des  recherches  des  Baldi,  des  Sydenham, 
des  Morton,  des  Werlhof,  des  Lautter,  des  Stoll,  des 
Bouvart,  des  Gomparetti,  etc.  En  vain  objecterait-on 
que  dans  le  petit  nombre  des  cadavres  ouverts  à  la  suite 
des  fièvres  intermittentes, . on  a  trouvé  assez  fréquem-^ 
ment  des  altérations  morbides  dans  le  canal  intestinal. 
On  peut  répondre  d'une  part  que  la  théorie  a  précédé 
la  plupart  des  faits  de  ce  genre  qui  existent  dans  la 
science,  et  d'une  autre  part  que  la  rate  et  le  foie,  les  pou- 
mons, et  les  plèvres,  le  cerveau  et  ses  membranes,  etc., 
ont  offert  des  désordres  bien  plus  graves  et  en  plus 
grand  nombre. 

Mais  on  insiste ,  et  l'on  dit  que  si  la  fièvre  intermit- 
tente n'est  pas  toujours  une  gastro-entérite,  c'est  tou- 
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joarsuaeinttBiDiiiAtiooîiiterflnitteiite.  Ne  pqwTBtn  ikhis 
pas  remarquer  que  c'est  parce  qu'on  a  posé  en  prâcipe 
que  toate  fièire  est  un»  inflamniaiMm  qu'om  veut  voir 
vue  inflamination  intermittente  dtas  une  fièvre  inter* 
ntttemeP  Ne  pou^pons-noof  pas  rappeler,  en  outre , 
que  tons  les  auieuni  qui  ont  décrit  des  épidénne»  de 
fièvres  rémittentes  et  intermittentes,*  et  qui  ont  appuyé 
sur  la  néoessilé  de  prérenir  devoongeation»  locales  plus 
ou  moins  graves  en  employant  de  bonne  heure  le  quio- 
qtrfna  oit  Topium,  ont  pensé,  ou  du,  moine  doivent 
nous  faire  penser^  que  c^esfrbien  phitdt  le  système  ner- 
veux qui  en  primitiveme»!  et  principalement  malade, 
que  le  système  eapillaim  sangui». 

Messieurs,  dea  tliéories'  se  sont  opposéee  long»- temps 
à  l'emploi  du  quinquina  ;  oraignona  que  dea  théonea  m 
privent  les  malades  atteiAls.  de  fièvrea  intennittentaa.  et 
rénàitteoies  du  remède  Iq  plus  utile  que  ka  «^JM^ifw 
pinssentleuv  conseiller»  S'il  est  vrai  que  les  auteurs*  de 
la  nouvelle  école  recommandent  le  quinquina  daa^oes 
maladies,  il  ne  Test  pas  moins  que  Icura  lecteum  aper«> 
çnvent  très  bien  la  contradietiob  de  oe  précepte  avec 
la  théorie  qui  est  développée  dans  leurs  ouvmgea  y  théo^ 
rie  que  l'on  cherche  d'ailleurs  sans  cesse  à  oonfirnaer 
par  riûstoire  des  i^uérisona  dbtenuea  par  le  aeal  traite» 
ment  antiphlogistique.  Voici  un  eicmple  decequi  peut 
résulter  de  cette  contradiction  :  le  fait  a  été  recumlU 
par  le  rapporteur  de  votre  opaunissiou. 

Le  a6  février  1826,  a  été  reçu  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Charles ,  n*"  i3,  Lagache,  âfe  Paris,  ft^  de 
vingtHleux  ans,  grenadier  au  trente<*huitième  régiment 
de  ligne.  Après  deux  aus  de  mardbes  et  de  fatigues  en  Ee- 
pagne,  après  treize  mois  de  repos  à  Pari»,  LagacheaUf 
tenir  garnison  à  Metz,  oii  il  fut  pris  d'une  fièvre  inter- 
mittente tierce.   Il  entra  tout  de  suite  à  rhèpitai  miU- 
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tàit^  d«  cetl#  ttlte,  et  fbt  mité,  petidaiil  )ei^  quatre 
ittôi^  qn*i\  f  pd^êa  »  par  die  Feau  gommeuse^  par  k  diète 
et  par  l'appHea lion  de  quatre  cents  sangsues  à  l'ëpigastre. 
Fatigué *de  sniTre,  sans  aucun  succès,  un  régme  aussi 
débilitant,  il  quitta  Thôpital,  et  se  rendit  à  Ghâlons,  oh 
les  aecès  cesrtrent  spontanément  pendant  une  Tingtaine 
de  ioûts.  De  retemi^  à  Parts ,  la  fièvre  a  reparu ,  et  le  a6 
février  elle  existait  depuis  deux  mois. 

État  dii  nialade  te  lendemain  de  son  entrée  à  l'hdpital  : 

Le  teint  est  d  un  jaune  paille;  le  foie  et  la  rate  sont  un 
peu  plus  volumineuif  que  dans  Tétat  naturel  r  ne^velle 
preuve  que  ce  tf est  pas  toujours  ati  quinquina  qu^l 
faut  attribuer  le  gonflement  de  ces  organef.  D'aillenr» , 
toutes  les  fonctions  s'exécutent  régulièrement  et  facile- 
ment«  (iPrescription  :  apozèmeamer,  orge.)  En  quatre 
jours,  te  malade  a  quatre  accès,  dont  les  deux  derniers 
Sont  à  pdile  séparés  par  une  courte  apyrexie. 

Le  3  mar»,  èulfate  dé  quinine,  douze  grains  en  deux 
doses. 

lieJitnkrûy  apjrexie. 

Les  jours  suivants ,  on  continue  le  sulfate  de  quinine 
ft  la  dose  de  huit  grains  ;  et  le  8  inars ,  le  malade  sort  de 
l'hôpital  entièrement  guéri.' 

Un  pareil  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaire.  Tout 
ce  que  l'on  peut  dire ,  c'est  que  le  médecin  qui ,  avant 
l'ère  physiologique,  aurait  persévéré  à  traiter  inutile- 
ment pendant  quatre  mois'  une  fièvre  intermittente 
sans  avoir  recours  au  quinquina ,  aurait  été  sans  ex- 
cuse. 

Le  danger  que  nous  signalons,  Messieurs,  est  encore  im- 
minent y  puisqu'on  lit  dans  un  niinléro  des  Annales  dé  la 
tnédecitie phjriiohgiquey  imprimé  en  1828,  que  les  moyens 
de  traitement  des  fièvres  intermittentes,  sont  «  1**  les  sai- 
«  gnées  ;  2*»  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ^  souvent  plus  né- 
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«  cettaires  que  les  saignées  ;  3"*  les  médicaments  toniques 
«  ou  excitants,  dits  fébrifuges;  4"*  le  régime.  »  Vous  remar- 
querez oonime  nous ^  Messieurs,  que  le  quinquina  n*est 
pas  même  nommé  parmi  les  paoyens  curatifs  des  fièvres 
intermitMites.  Il  est  compris  sans  doute  dans  ces  sub- 
stances toniques  et  excitantes ,  qui  ne  tiennent  d'ailleurs 
que  le  troisième  rang,  comme  si  la  manière  d'agir  du 
quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes  était  une  chose 
connue.  Il  ne  vous  aura  pas  échappé  non  plus,  en  en- 
tendant la  lecture  des  lignes  ci-dessus ,  que  les  fièvres 
intermittentes  ne  sont  probablement  plus  des  gastro- 
entérites ,  puisque  les  Tomitib  et  les  purgatifs  sont  sou- 
vent plus  nécessaires  dans  leur  traitement  que  les  éva- 
cuations sanguines. 

Depuis  que  M.  Brouss^is  a  développé  sa  doctrine , 
depuis  que  d'autres  médecins  justement  estimés  ont 
employé  leurs  talents  à  faire  valoir  et  quelquefois  à  mo- 
difier ses  idées,  plusieurs  ouvrages  relatifs  aux  fièvres 
intermittentes  .et  rémittentes  ont  paru.  Trois  d'entre 
eux  contiennent  un  grand  nombre  de  faits  soigneuse- 
ment observés. 

Le  premier,  publié  en  i8ai  par  M.  le  professeur 
Baumes,  contient  l'histoire  d'une*  épidémie  de  fièvres 
rémittentes  pneumonitiques  dans  laquelle  la  saignée 
échouait  complètement,  si  l'on  ne  recourait  au  quinquina 
comme  au  remède  principal.  Les  individus  qui  couraient 
le  moins.de.dangers  étaient  ceux  qu'on  ne  saigna  qu'une , 
deux,  ou  au  plus  trois  fois  dans  les  quatre  premiers 
jours.  S'il  semble,  au  premier  coup  d'œil,  dit  le  savant 
praticien  de  Montpellier,  que  des  symptômes  d'inflam- 
mation ne  peuvent  point  être  prévenus  ou  guéris  par 
un  médicament  si  propre  d'ailleurs  à  les  faire  naître , 
on  sent,  lorsqu'on  réfléchit,  que  cet  appareil  inflamma- 
toire n'est  que  le  produit  de  l'action  fébrile,  et  qu'en. 
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s'opposant  à  propos  à  la  fièvre  elle-même,  on  ëtèufFe 
dans  son  germe  tout  ce  qui  peut  en  dérÎTer. 

En  i8a5,  M.  Bailly,  de  Blois,  qui  a  fréquenté  pen- 
dant plusieurs  années  l'hôpital  du  Saitat-Esprit,  à  Rome, 
a  publié  un  ouvrage  qui,  au  milieu  d'hypothèses  bien 
peu  probables,  contient  des  résultats  anatomiques  et 
pratiques  de  la  plus  haute  importance.  Le  Traité  emato^ 
mico-'pathologique  des  Jievres  intermittentes  sbnpks  et 
pernicieuses  renferme  à  lui  seul  plus  de  faits  sur  les 
altérations  pathologiques  que  présentent  les  indivi- 
dus morts  de  fièvres  intermittentes ,  que  tous  les  traités  * 
que  nous  possédions  jusqu'à  lui.  Or^  quelle  est  l'opi- 
nion de  M.  Bailly  sur  les  questions  qui  nous  occupent? 

Il  rapporte  (p.  aSS  ,  a56,  367  et  suiv.)  des  exemples 
de  fièvres  intermittentes  qui  ont  paru  tout-«*£Bdt  indé- 
pendantes d'une  affection  locale. 

Il  déclare  que ,  pour  lui ,  les  fièvres  intermittente^  ne 
sont  qu'une  maladie,  et  non  une  suite  d'inflammations 
se  succédant  accidentellement. 

D'après  le  même  auteur,  enfin ,  une  fièvre  intermit«> 
tente  est,  en  général,  une  combinaison  et  des  phéno- 
mènes nerveux  qui  constituent  l'accès  fébrile  propre- 
ment dit,  et  de  certains  phénomènes  locaux  qui,  sui- 
vant leur  plus  ou  moins  grande  intensité,  exigent  un 
traitement  spécial  plus  ou  moins  actif. 

Le  troisième  ouvrage,  tout  récemment  publié,  est  àh 
à  M.  Nepple ,  médecin  de  l'hôpital  de  Motitluel ,  qui  a 
recueilli  quarante-neuf  observations ,  dont  plusieurs  sont 
suivies  de  l'ouverture  des  cadavres.  Pour  M.  Nepple^ 
la  .fièvre  intermittente  est,  comme  les  irritations  apyré- 
tiques  périodiques,  un  acte  dé  l'influence  nerveuse; 
c'est  une  irritation  nerveuse  :  la  congestion  qui  la  suît'^ 
qu'elle  soit  sanguine  ou  qu'elle  se  fisse  sur  des  capil« 
laires  excréteurs  ou  sécréteurs ,  etc. ,  est  séus  la  d^n* 
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danœ  itamédiâU  et  obligée  de  la 
▼euse  ;  elle  disfmah  avec  celle-ci. 

J'arme  eofio  au  Mémoice  de  BL  Baitl  ;  il  se  cevipose 
de  lept  obiervatièBs  et  de  réflenuu  suggérées  à  l'au- 
teur par  o»  bàu^  et  par  un  grand  nombre  d'autres  qu*U 
a  eus  MUS  Jes  yeua^  pendant  l'épidémie  de  fièvres  inter- 
mittentes et  rémittentes  qu'il  a  traitée  en  i9%j.  Ld$  dé- 
tails très  étendus  dans  lesquels  nnas  somene»  entras 
précédemment,  ahrëgesuni  beafiCDup  ce  que  nous  avons 
i  dire  du  travail  de  votre  correspondant;  les  fiûis  qu'il 
a  observée  i  et  les  .«iges  oonséqnenoes  qu'il  en  a  dé- 
duites, "viennent  confirmer  et  étendre  les  résultats  ob- 
tenus par  .les  praticiens  célèbres  que  nous  avons  cités* 

(Ici  S4  ùvÊUfait  une  analyse  ditaHlêé  dt$  observuthns 
de  nu  Bord.) 

Il  semblerait  résulter  4i  ces  &its  que  la  lésion  lo« 
caleyl'înflitfnn^tion»  n'aurait  pas  toujours  besoii^,  comme 
l'ezigeaût;S^iC9qe ,  d'^rpu^er  des  démissions  et  des  em^ 
cerbaiions  en  rapport  avec  le  iperoiysme  fébrile  pour 
ètm.s^so<iptib^  d'être  guérie  par  :1e  quinquina.  Le  rap- 
porteur de  votre  commission  est. d'autant  plus  disposé 
à  admettre c0tte  conséquence,  qu'il  y  a  six  semaines  il 
a  donné  des  soins  à  une  jeune  fiUe  de  vingt*deux  ans, 
d'une  excellente  constitution)  ar^vée  de  Cambrai  de- 
puis quelques  jourf ,  laquelle  était  attaquée  d'une  fièvre 
intermittente  tierce^  avec  vomissements  aussi  opiniâtres 
pendant  l'apyresie  que  pendimt  l'accès  f  des  quarts  de 
lavement  icontenant  chacun  deiu  gros  de  poudre  de 
quinquina  très  .6ne|  éiendue  dans  une  petite  quan** 
tité  d  eau  tmmçtf agineusci  n'ayant  pu  être  conservés,  je 
fus  obligé ,  après  le  quatrième  accès,  qui  fut  très  vio« 
lent^  d'atoîwtrerè  l'intévieuir  dix^huit  grains  de  ^* 
fate'  de  quiiiÂne  pendant  i'if>yrexie*  La  fièvret  l!irri- 
tMiofi»gi^eiqiie,ienli  promptementcédéàce  médiçamei^V 
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qui  a  ^é  conlinoé  à  Ja  4ose  de  huit  grains  pendant 
quatre  jours*  Ce  qui  se  fiassa  «hez  cette  fille  me  paraît 
très  analqgue  à  ce  que  j*ai  observé  souvent  à  la  Charité 
chez  des  malades  atteints  de  la  colique  des  peintres* 
J'en  ai  vu  un  grand  nombre  se  plaindre  vivement  de 
douleurs  dans  l'estomac ,  présenter  une  langue  roi^e 
et  sèche;  en  un  mot^  offrir  tous  les  ^ymptôçies  d'une 
|[astrite  accompiignée  de  fièvre  ^  et  i)ependant  le  traite- 
ment dit  de  la  Charité  enlevait ,  et  la  névralgie  occa- 
sionnée par  le  plomb ,  et  la  congestion  sanguine  provo- 
quée, entretenue  par  l'irritation  nerveuse. 

Les  observations  de  fièvres  pernicieuses  délirantes 
sont  encore  assez  rares  pour  que  lé  rapporteur  de  votre 
commission  croie  devoir  vous  citer  un  cas  de  ce  genre 
observé  par  lui  à  Paris  il  j  a  trois  mois.  Une  petite  -fille 
de  huit  ans, habituellement  bien  portante,  habitant  la 
rue  de  TÉcoie  de  Médecine^  fut  violemment  attaquée 
d'une  fièvre  intermittente  tierce.  Pendant  le  stade  de 
froid,  la  petite  malade  était  hors  d'état  d'exprimer  ses 
idées;  sa  figure  était  bleuâtre,  ses  yeux  étaient  ternes 
et  comme  couverts  de  poussière;, avec  le  stade  de  cha- 
leur paraissait  le  délire.,  qui  ne  cessait  qu'avec  la  sueur  : 
dans  l'apjrexie  il  n'y  avait  qu'un  léger  sentiment  de 
fatigue.  Lé  troisième  accès  fut  évité  par  le  sulfate  dé 
quinine  pris  à  la  dose  de  huit  grains  chaque  jour.  Quoi- 
que ce  médicament  ait  été  continué  à  la  dose  de  quatre 
grains^  un  nouvel  accès ,  également  avec  délir^^  sur- 
vint après  six  jours  d'intervalle;  le  sulfate  de  quiuiné 
continué  pendant  six  jours  à  la  dose  de  !huit  crains  ^ 
procura  une  guérison  qui  s'est  confirmée  par  le  sé- 
jour de  la  petite  malade  à  la  canipagne. 

Un  des  faits  intéressants  de  M.  Bard ,  le  <;inquièine , 
nous  fait  voir  pour  quelle  raison  M.  Bard  a  cru  devoir, 
à  l'œmple  de  Sydenham,  de  Torti,  de  Werlhof^  re- 
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fiimref  i|iii  pofaHMicat  appartenir  an  ^7P^  ^ 

Des  faits  contenus  dans  ce  Mémoire,  et  d*antres  qoe 
ranieor  n  a  pas  rapportés,  découle  un  assex  grand  nom- 
bre de  propositions  importantes  pour  la  prati^e,  et  qae 
notre  correspondant  a  exposées  dans  son  Mémoire. 

Parmi  ces  propositions,  il  en  est  pfaisienrs  qoi  nons 
paraissent  dignes  d'être  Irrrées  à  la  méditation  des  prati- 
ciens :  nous  en  citerons  quelques  unes,  non  pas  à  cause 
de  leur  nouteauté,  mais  parce  qu'on  ne  saurait  trop  les 
rappeler. 

Les  intermittentes  présentent  firéquemment,  dans 
certaines  constitutions,  un  on  plusiems  sjmptâmes 
graves  de  localisation  qui  semblent  en  dissimuler  fai  Té- 
ritable  nature,  et  paraisient  fournir  le  caractère  sisdOant 
de  la  maladie. 

Le  quinquina  et  ses  préparations  n'exaspèrent  point 
les  irritations  symptomatiques  des  pyrexies  intermit- 
tentes, lorsqu'on  les  administre  conrenablemenL 

Le  quinquina  guérit  spécifiquement  les  intermittentes, 
quel  que  soit  leur  type ,  leur  acuité,  leur  nature. 

Les  fièrres  intermittentes  guéries  par  le  quinquina  sont 
plus  sujettes  à  récidive  que  celles  qui  ont  cessé  sponta- 
nément,  ou  par  l'usage  des  moyens  dite  généraux  ou 
rationnels. 

Ce  sont  les  fièrres  intermittentes  qui  ont  fourni  les 
preiAières  et  les  plus  fortes  armes  (  c'est  toujours  M.  Bard 
qui  parle)  pour  repousser  les  téméraires  envahisse* 
ments  d'une  secte  qui ,  dans  ce  cas  particulier,  voulait 
asseoir  sur  des  illusions  anatomiques  les  bases  d'une 
méthode  que  repoussait  la  saine  raison. 

En  résumé ,  Messieurs ,  les  faits  et  les  réflexions  con- 
tenus dans  le  Mémoire  de  M.  Bard^  nous  paraissant 
propres  k  détruire  des  erreurs  trop  généralement  répan^ 
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dues  et  à  confirmer  des  vérités  trop  négligées';  vos  com- 
missaires ont  rhonqeur  de  vous  en  proposer  Fimpres- 
sion  dans  le  recueil  périodique  de  vos  travaux. 


Lettre  au^  Réclacteur  sur  le  Traitement  des  Fractures 
comminutives y  au  rrioyen  (Tun  appareil  immuable; 
par  le  docteur  Fa.  Meuer,  membre  résident  de  la 
Société  de  Médecine. 

Monsieur  le  Rédacteur  ^  en  rendant  compte ,  dans 
votre  journal,  des  séances  de  l'Académie  de  Médecine , 
▼eus  avez  parlé  plusieurs  fois  du  procédé  mis  en  usage, 
depuis  quelque  temps,  par  M.  Larrey,  pour  le  traite- 
ment des  fractures  comminutives  ;  de  ce  procédé  qui 
consiste  à  appliquer,  autour  du  membre  fracturé,  un 
bandage  ordinaire,  et  à  le  laisser  en  ptoce,  sans  le 
renouveler  ni  le  déranger  en  aucune' façon,  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à  une  consolidation  parfaite 
{Voyez  t.  cm,  p.  ii5).  Communément  employé  en 
Espagne,  au  rapport  dçs  chirurgiens  militaires  qui  y 
ont  séjourné  à  la  suite  de  nos  armées  ',  ce  mode  de 

'  Mon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Aoche,  qui  a  servi  arec  dis- 
tinction, en  qualité  de  chirui^ien ,  dans  la  guerre  d'Espagne,  m'as- 
sure qu'il  a  eu  occasion ,  un  grand  nombre  de  fois ,  de  yoir  traiter 
des  fractures  par  ce  procédé.  L'appareil  qu'emploient  les  chirur- 
giens espagnols  se  compose  d'étoupei  imbibées  de  blancs  d'œafs; 
ils  le  laissent  en  place,  sans  y  toucher,  qu'il  y  ait  des  plaies  ou 
non,  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation.  M.  Roche 
a  vu  quelquefois  le  pus  traverser  l'appareil ,  sans  que  pour  cela  les 
chirurgiens  espagnols  se  crussent  obligés  de  le  renouveler.  M.  Ro- 
che, au  reste,  a  consigné  ces  faits  dans  l'ouvrage  qu'il  publie  en 
commun  avec  M.  Sanson  {Élém:  de  Pathol.médico^hirurg, ,  \*  éàïx. 

t.  m,  p.  4*>). 

Dès  Tannée  i8i5,  M.Blaquière  disait,  dans  sa  Thèse  sur  le  Té- 
tanos traumatique ,  qu'il  avait  ehtendu  professer  cette  méthode  de 
pansement  par  Don  Èngenio  de  la  Penna ,  médecin  espagnol.  J*em- 
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paosement  était  peu  connu  en  France ,  it  j  était  inusité. 
A  M.  Larrey  appartient  le  mérite  de  son  importation ,  ec 
le  mérite  plus  grand  encore  de  Favoir  soumis  à  des  essai» 
nombreux  qui  permettent  d'en  apprécier  les  avantages* 

II  paraît  que  quelques  peuples  de  l'Orient  suivent , 
dans  le  traitement  des  fractures,  un  procédé  qui  pré- 
sente avec  celui-ci  beaucoup  if anafeDgié,  et,  pour  ainsi 
dire,  un  air  de  fiimille.  Permette^moi  de  me  servir  de 
Totre  journal  pour  le  £adre  connaîtire;  yen  ai  lu  la  des- 
cription' dans  un  ouvrage  anglais  intitulé  TaiUim  de 
FEmfite  ottomany  par  William  Eton,  qui  en  parle  , 
eoomie  «sn  va  le  voiri  w  témoin  oculaire. 

•  Paivu^  diuil,  pratiquer  dans  les  .provinces  orien- 
tales de  l'empire  ottoman  une  manièie  particulière  de 
remettre  les  os*  Oo  les  replace  convenablement,  puis 
on  enferme  le  membre  dans  une  couche  de  stuc,  qui, 
sans  presser  aucune  partie,  devient  en  un  moment  forte 
et  solide*  Si  la  fracture  est  compliquée,  s'il  faut  ex- 

pruDte  à  cette  Thèse  le  passage  saivant ,  cité  aussi  par  MM.  Roche 
el  Sanson  ;      '  '  ' 

m  Les  Espagnols  inetteiit  en  usage  une  méthode  de  traitemenl 
p^qr  les  plaies  d'armes  à  fen  en  général,  qa*ils  disent  exempte  de 
beauouop  d'incoB?énients  »  et  à  laqnelie  ils  attribuent  de  grands 
avantages;  elle  çonsbte  essentiellement  à  ne  panser  qu*à  nécessité 
absolue,  Skon  les  ^oit,  de  grandes  blessures,  àe%  amputations  circu» 
iaùm  même  9  auraient  été  guéries  par  ce  moyen  eu  un  seul  panse- 
ment. Ni  une  grande  suppuration,  ni  sa  mauvaise  odeur,  ni  les 
vers  qui  se  déposent  à  la  surface  des  plaies,  ne  les  forceraient  à  re- 
noaveler  l'appareil  ;  ils  n'y  seraient  déterminés  que  par  une  excès- 
Mve  abondance  de  la  suppuration,  et  par  l'inflammation  que  le  gon- 
flement du  membre  et  l'état  du  pools  leur  indiquent ,  ainsi  que  le» 
plaintes  des  malades. 

«Us  prétendraient,  p«i;çe  moyen ,  obtenir  une  guérlson  plus 

prompte,  achetée  par  moinf  de  douleurs,   absolument  exempte 

des  dangers  de  la  pourriture  d'hôpital  et  dotëtanos ,  et  éviter  une 

grande  partie  des  inconvénients  attachés  au  rassemblement  d'un 

"ubre  de  blessés  dans  le  même  lieu.  > 
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traire  une  portion  de  Tos^  on  laisse  cette  partie  à  dé- 
couvert sans  nuire  à  la  force  de  TenTeloppe.  On  peut 
{acilement  couper  avec  un  couteau,  et  remplacer  la 
partie  enlevée  par  une  autre  delà  même  substance. 
Quand  TenflÀre  tombe  >  on  peut  insinuer  dans  les  pkces 
vidies  autant  de  stuc  liquide  qu  il  en  faut  pour, remplir 
et  modeler  la  partie  avec  exactitude^  On  fait  autimt 
d'ouTdrtures  quon  le  désire,  en  [daçant  un  morceau 
d'écorce  ou  de  bois  huilé  qu'on  enlève  quand  Teadroit 
est  se&  Le  stuc  n'a  rien  de  malsain,  quand  on  n'y  met 

'pas  de  chaux.  11  est  promplement  sec }  il  est  léger;  et 
le  membre  plongé  dans  un  bain  n'en  reçoit  pas  moins 
les  vapeurs  salutaires. 

«  /W  vu  la  plus  terrible  fracture  à  la  jambe  et  à  la 
cuisse,  causée  par  la  chute  d'uir  eanon,  guérir  parfai- 
tement à  Faide  de  ce  procédé.  Le  malade  fut  assis  par 
terre;  on  enferma  les  membres  fracassés  dans  le  stuc, 
et  on  y  scella  un  bandage  qui  passait  ensuite  autour  du 
corps,  il  se  penchait  pour  s'endormir;  mais  il  ne  pou« 

'  vait  se  coucher.  Quand  on  voyait  suinter  quelques  par-* 
ties,  on  enlevait  le  stuc  avec  un  canif,  et  Ton  pansait 
la  plaie  par  l'ouverture.  »  {Tahleau  historique  ,  politique 
et  moderne  de  FEmpire  ottoman ,  par  William  Eton^ 
traduction  de  Lefebvre  ^  à*^  édition  ^  tome  i ,  page  269^ 
Paris,  an  ix,  cheï  Tavernier.) 

Ce  procédé,  ainsi  que  je  le  disais,  ressemble  beau* 
coup  à  celui  que  M.  Larrey  met  en  usage.  Qui  sait 
même  si  des  érudits  nejeur  trouveraient  pas,  au  be-» 
soin,  une  origine  commune?  Il  serait  possible,  en  efifet^ 
que  l'art  de  panser  les  fractures  à  l'aide  d'une  pâte  li- 
quide, coulée  autour  du  membre,  à  la  manière  des 
modeleurs,  appartint  à  la  chirurgie  des  Arabea;  et 
qu  apporté  en  Espagne  par  les  Maores^,  lorsqu'ils  vin^ 
rent ,  au  septième  siècle  ^  fonder  une  école  de  ehirurgie 
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à  Cordoiie ,  il  s'y  fût  conseryé  jusqu'à  no6  jours ,  mais 
modifié  et  tel  qii*on  le  «pratique  aujourd-huî. 

Quoiqu'il  eu  soit,  de  celte  question  «  plus  ciu^ieuse 
.  qti*ntile,  je  melonne  que  le  procédé  dont  on  vient,  de 
lire  la  description,  ne  soit  pas. plus- ooddu  en  France , 
et  qne  l'on  n'ait  janiais  chercbë  à  remployer;  car  je  ne 
sache  point  qu'on  y  ait  essayé.  Il  présente,  ce  me 
semble ,  des  avantages  réels^^  que  Ion  ne  trouve  pas ' 
dans  celui  qu'a  adopté  M.  Larrey. 

Et  d'abord ,  avec  ce  dernier,  il  arrive,  ainsi  que  tous 
•  i'observex  très  bien,  monsieur  le  Rédaeteur.(t.  xcn, 
p.  338  ) ,  que  l'appareil  exactement  appliqué  durant  les 
premiers  jours,  devient  trop  lâche  quand  le  gonflement 
diminue  :  de  là  un  intervalle  de  plusieurs  lignés  entre  la 
jambe  et  le  fourreau  tmplastique,  pour  me  servii:  de  vos 
propres  expressions;  ce  qui  doit  rendre,  dans  quelques 
cas ,  la  coaptation  moins  exacte*  il  est  impossible,  avec 
des  bandes  sécbées  et  fortement  adhérentes  entre  elles, 
de  remédier  à  cet  inconvénient  :  il  faudrait  tout  déran- 
-   ger.   Avec  l'appareil  en Mw,    au   contraire,  il  suffit, 
selon  notre  aptteur ,  de  couler  dans  les  vides  une  nou- 
velle quantité  de  pâte  liquide ,  de  manière  à  modeler  la 
^  partie  avec  .exactitude. 

"Un  autre  avantage  que.  paraît  offrir  l'appareil  en  stuc , 
c'est  de  permettre  de  panier  les  plaies  à  la  faveur  des 
ODverturoa  qup  Ion  pourrait  se  ménager  de  prime 
abord,  ou. établir. plus, tard,  à  l'aide  d'un  instrument, 
et  que  l'on.refemnârAiA  ensuite  en  y  coulant  de  la  pâte 
.  fluide..  Ajouiez  à  cela  que  .l'on  n  aurait  besoin  ni  de 
linge  ni  d  a  telles,  (Considération  d'une  grande  impor- 
tance dan&ibeauooup  d'occasions  ;  et  enfin  la  facilité 
^  qu'un  semblable  appaA^il  présenterait  pour  son  applica* 

.  )  tioD  et  son  enlàvementi, 

]|  Il  y  a  loog-lemps  que  nous  aurions  fait  l'essai  de  ce 
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mode  de  traitement,  si  nous  étions  placé  dans  des  cir- 
constances favorables^  Nous  osons  le  recommander  aux 
chirurgiens  de  tios  grands  hôpitaux ,  et  à  M*  Larrey  lui- 
même.  Il  est  à  regretter  ^ue  l'on  n'indique  pas  avec 
plus  de  précision  la  manière  de  préparer  le  stuc  ;  mais  . 
il  est  probable  que  Ton  y  parviendrait  aisément,  après 
cjtielques  tâtonnements.  ' 


Observations  sur  des  Convulsions  pendant  la  grossesse,  ot^,^ 
pendant  le  travail  de  F  enfantement  y  la  grossesse  étant 
à  terme;  par  M.  Tballier,  D^  M,  P.' 

ÛBSBavATioN  P*.  Madame  Appert,  demeurantà  Parais  y 
rue  d^s  Arcis ,  n^  Sô ,  était  âgée  de  dix-neuf  ans  ;  elle  «tait . 
brune,  d'une  petite  stature,  bien  conformée;  bonAe,, 
douce,  d'un  caractère  égal  et  enjoué;  elle  n'avait  janltiiS' 
conûu  les  maux  de  nerfs.  La  modération  ^  ses  désirs  et 
le  peu  d'exaltation  de  ses  pensées,  semblaient, devoir  la 
garantir  de  ces  accidents  nerveux,  qui  soni  en  général 
le  triste  apanage  d'une  organisation  irritsU>le  ou  d'une 
prédominance  de  l'appareil  encéphalique.  Sa  santé  n'avait 
jamais  été  altérée  que  par  de  légères  indispositions  :  ma^ 
riée  à  dix*sept  ans,  madame  Appert  accoucha  au. bout 
d'un  an  d'un  enfant  sain  et  bieii  pojctant;  son,  accouche^ 
ment  fut  facile,  et  sa  santé  se  rétablit  promptement. 
Devenue  enceinte  une  seconde  fois  pendant  le  mois  d'oc- 
tobre dernier,  elle  n'éprouva  d'autres  dérangements  pen- 
|[lant  les  premiers  mois  de  sa  grossesse  que  quelques  dé 
goûts  pour  les  aliments,  des  douleurs  passagères  de 
l'estomac  et  des  vomissements  rares  de  matières  glai- 
reuses ou  bilieuses.:. ces  légèites  indispositions  cédèrent 
aux  progrès  de  la  grossesse,  à  Pusage  de  quelques  bains 
et  des  boissons  délayantes.  Entre  le  sixième  et  le  septième 
mois,  une  saignée  du  bras  de  douze  onces  fut  pratiquée 
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avec  succès  pour  fiiire  cesser  des^maus  de  tête  et  des 
étOQrdissefneiit»  peu  graves  et  passagers^  Je  prescrivis 
rexercice^  un  régime  donxet  ralmchissant,  et  l'éloi-* 
gnement  de  toutes  les  causes  capables  d'entraver  la 
inarche  de  la  grossesse,  dont  l'issue  ne  paraissait  rai- 
sonnablement devoir  inspiiçer  aucune  inquiétude* 

Le  8  mai,  je  vis  madame  Appert  :  elle  me- manifesta 
son  contentement  du  bon  (état  de  sa  santé,  qui ,  ine  dit- 
elle,  n'avait  jamais  été  plus  satisCaisant.  Le  1 1  et  le  i  a 
elle  éprouva  un  peu  de  dévoiement  qui  ne  Terapècha 
pas  de  faire  ce  jour-là  les  honneurs  d'une  réunion  de 
fiimille  qui  eut  lieu  chez  elle,  et  dont  elle  nç  ressentit  ni 
g6ne  ni  fatigue^  Le  x3  elle  eut  un  léger. maLde  tête)  et 
dans  rapr^Srmidi ,  des  douleurs  d'esComac,  qu'elle  attri- 
bua à  quelques  feuilles  de  salade  macérées  depuis  la 
veille  dans  Thuile  et  le  vinaigre ,  et  qu'elle  avait  mangées 
à  son  déjeuner.  Ces  douleurs  devinrent  plus  vives  dans 
la  soirée  et  s'accompagnerait  d'envies  de  vomir,  d'op- 
pression et  de  légers  vertififes.  Sur  les  neuf  heures,  elles 
prirent  tout  à  coup  une  grande  intensité;  la  malade  se 
plaignit  d'étouffer;  elle  éprouva  une  syncope  avec  pâleur 
de  la  figure,  et  bientôt  après  une  convulsion  avec  tumé- 
faction de  la  fece,  teinte  violacée  des.  lèvres  et  salive 
écùmeuseà  la  bouche.  Ces  détails  me  furent  donnés  par 
un  médecin  que  je  trouvai  auprès  de  la  malade ,  lorsque 
je  m'y  rendis^  dix  heures,  et  qui  avait  été  appelé  en 
mon  absence. 

Madaniie  Appert ,  qui  avait  repris  l'usage  de  ses  sens, 
me  dit  qu'elle  ressentait  à  l'estomac  une  douleur  très 
vive,  qui  augmentait  considérablement  par  la  plus  lé- 
gère pression  exercée  sur  l'épigastre;  qu'elle  avait  là  tète 
pesante,  embarrassée,  sensible;  que  deux  heures  aupa- 
ravant elle  avait  éprouvé  des  étourdissements  et  des 
tintements  dans  les  oreilles,  à  la  suite  desquels  elle  dis^ 
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tinguait  avec  peine  les  objets  :  elle  était,  tout  en  me  par- 
fantd'one  manière  in terrompiie,  dansunegrandeanxiété, 
s -agitait  dans  son  lit,  changeant  à  chaqueinstant  de  placQ 
et  4e  position;  son  potils  était  fréquent  et  serré. 

JL4  saignée  j^e  parut  urgente  pour  rem^édier  au  dés- 
ordre q^i  existait  et  qui  menaçait  de  s'accroître,  .fe  la 
pxoppsai.àiuon  confrère  et  la  pratiquai  de  suite;  nous 
prescrivîmes  une  potion  calmante,  un  bain  de  pieds  et 
des  laTcments.  émollients.  Il  survint  un  peu  de  calme 
a  priés  la  saignée,  et  une  diminution  bien  marquée  des 
/  Uouleurs  de  Testomao  ;  mais  ce^  mieux  ne  fut;  qiie  mo- 
nientané,  Â  tue  h^ure  du  matin,  convulsions  générales 
pendant  .uni;  àideux  minutes,  retaiplacées  par  un  moment 
cl'abattement;  retour  de$  convulsions  au  bout  d*une 
demi-heure,  et  dans  Tintervalle  agitation  et  plaintes 
continuelles,  sans  pouvoir  assigner  aux  douleurs  qui  les 
occasionnaient  un  siège  précis ,  bien  que  la  malade  ^ût 
sa  connaissance  et  répondît  juste ,  quoique  tardivement, 
aux  questions  qu  on  lui  adressait.. 
.  M.  Desportes',  médecin  de  la  famille,  se  joignit  à  n\oi 
sur  les  deux  heures.  Il  fut  d*avis ,  et  nous  décidâmes  d'ap- 
pliquer seize  sangsues  sur  le  trajet  des  vei  nq^ft gulaires , 
un  sinapisme  à  un  pied,  d'administrer  un  lavement 
émoUient  et  une  potion  éthérée  par  cuillerées.  La  malade 
jeta  des  cris  perçants  pendant  l'application  des  sangsues 
dont  les. morsures  lui  faisaient ,  disait-elle,  une  douleur 
horrible;  elle  voulait  les  arracher  :  elles  prirent  néan« 
moins  et  firent  une  forte  saignée  sans  arrêter  les  progrès 
de  rirritation  encéphalique.  Pendant  les  deux  heure^ 
qui  suivirent,  les  convulsions  eurent  moins  d'intensité, 
mais  elles  revenaient  à  des  intervalles  plus  rapprochés, 
et  la  malade  perdit  dès-lors  totalement  connaissance. 

Je  nvaperçus,  à  quatre  heures  du  matin,  eu  appli- 
quant la  main  sur  le  globe  utérin,  qu'il  se  durcissait,  et 
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i*en  conclus  qu'il  existait  des  contractions  de  cet  organe. 
Je  reconiMift ,  à  dater  de  ce  moment,  que  ces  contractions 
avaient  lieu  pendant  chaque  convulsion,  après  que 
oelle^i  était  bien  établie;  mais  que  des  convulsions  se 
manifestaient  aussi  parfois  dans  tout  Tappareil  locomo» 
teur,  sans  que  la  matrice  y  prît  aucune  part.  Je  fus  alors 
persuadé  que  les  convulsions  ne  dépendaient  pas  des 
contractions  de  la  matrice,  puisiqu'elles  avaient  précédé 
ces  dernières  de  plusieurs  heures  et  se  réveillaient  sou- 
vent sans  leur  participation  ;  mais  je  pensai  aussi  que  les 
contractions  de  l'utérus,  très  douloureuses  dans  Fétat 
normal,  entretiendraient  et  accroîtraient  Virritation  du 
cerveau  en  raison  des  sympathies  nombreuses  qui  lient 
si  intimement  ces  deux  organes,  et  donneraient  aux  con- 
vulsions et  plus  de  force  et  plus  d'opiniâtreté. 

En  tduchant  la  malade ,  je  reconnus  une  légère  dila- 
tation du  col  de  la  matrice ,  et  en  portant  le  doigt  dans 
l'espèce  de  canal  qu'il  formait ,  je  trouvai  une  tension 
caractéristique  des  membranes  pendant  la  contraction  ; 
j'annonçai  un  Commencement  de  travail ,  et  je  me  tins 
prêt  à  agir  dès  qu'il  serait  assez  avancé  pour  permettre 
de  terminer  ^accouchement. 

ifusqu'à  six  heures  les  contractions  utérines  et  les 
convulsions  se  renouvelèrent  à  des  intervalles  dé  plus  en 
plus  rapprochés,  et  firent  craindre  plusieurs  fois  la  mort 
subite  de  la  malade  :  vainement  on  leur  opposa  de  nou- 
veaux sinapismes  aux  pieds  ^  et  des  applications  d'eau 
froide  sur  la  têle.  Cependant  la  dilatation  du  col  avait 
fait  des  progrès  j  Touverture  avait  le  diamètre  d'une 
pièce  de  deux  francs,  sa  circonférence  était  molle,  dis- 
posée à  céder;  le  danger  était  pressant,  il  allait  croissant; 
il  fallait  prendre  une  détermination.  Il  était  dangereux 
d'agir,  p!ïî5  u  :'v/c»rei:i  vncont  de  rester  plus  long-temps 
ddTis  r;":c?rr',aT  :  je  provoqu.)»  uno  niurion  (\c  ;uédecins. 
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MM.  MouiUet^  Lisfranc  et  Desportes  furent  convoqués 
et  réunis  à  sept  heures.  Lavis  sur  la  nécessité  de  ter- 
miner raocouchemeiit  le  plus  tôt  possible,  de  suite,  si  la 
dilatation  du  col  était  suffisante  pour  permettre  l'intro- 
duction de  la  main  ou  du  forceps  j  fut  unanime.  Nous 
eûmes  à  délibérer  ensuite  sur  le  cas  où  les  convulsions 
persisteraient  après  laccouchement ;  un  des  consultants 
proposa  d'appliquer,  aussitôt  l'opération  terminée^  un 
large  vésicatoire  sur  la  région  dorsale  de  la  colonne  ver- 
tébrale,  s'appuyant  sur  l'autorité  d'unécrivain  qu'il  cita, 
et  dpnt  le  nom  ni'échappe,  qui  prétend  avoir  obtenu  des 
effets  surprenants  de  l'emploi  de  ce  moyen  dans  de  pa- 
reilles circonstances.  Un  second  consultant  s'éleva  àtvec 
force  eontre  l'application  immédiate  du  vésicatoire;  il 
pensa  que  l'irritation  qu'il  produirait  tournerait  au 
profit  de  l'irritation  et  de  la  congestion  cérébrale ,  et  les 
augmenterait  d'autant^  au  lieu  de  les  combattre  et  de 
les  déplacer.  Il  crut  qu'il  conviendrait  mieux,  si  la  ma- 
lade perdait  peu  de  sang  pendant  ropération,  de  lui 
appliquer  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses^ 
trente  à  quarante  sangsues,  et  de  ne  recourir  au  vési- 
catoire qu'au  moment  où  la  déplétion  sanguine  aurait 
amené  la  diminution  de  la  congestion  cérébrale,  et 
aurait  rendu  la  révulsion  plus  facile  et  plus  certaine. 
Ce  dernier  avis  prévalut,  et  nous  nous  disposâmes  à 
terminer  l'accouchement. 

Madame  Appert  fut  portée  sur  le  lit  de  misère  f  en  la 
touchant^  je  trouvai  la  dilatation  de  l'étendue  d'une 
pièce  de  trois  francs;  le  col,  très  ramolli,  me  parut  dis- 
posée céder  suffisamment  pour  permettre  l'introduction 
de  la  main  ou  du  forceps.  La  tête  de  l'enfant  se  présen- 
tait dans  la  première  position  ;  elle  était  au-dessus  du 
détroit  3upérleur,.et  se  cachait  en  partie  derrière  le 
pi;b;j.  J  —m;:  ,-.,_  «i'^v^'i-.,  rji!a>)?ri'rî  J  tii;^^:iîr  la  version 
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de  Venfant,  et  de  teriiiiiier  raccouchement  par  les  pieds  f 
mais  je  calculai  ensuite  que  Tintrodiictlon  ûé  la  maio» 
toujours  très  douloureuse,  pourrait  augmenter  consi- 
dérablement rirritadon  de  la  matrice  et  donner  lieu  à 
des  convulsions  peut^tre  mortelles j  tandis  que  Fap- 
pUcation  du  forceps,  agissant  uniquement  sur  la  tête 
de  l'enfant,  aurait  une  influence  bien  moinft  défavorable 
sûr  l'irritabilité  très  exaltée  de  la  mère;  je  pensai  d'ail- 
leurs que  cette  dernière  manière  d'opérer  compromet- 
trait b^ucoup  moinà  l'existence  de  l'enfuit;  je  luiidonnai 
de  suite  la  préférence* 

La  malade  étant  ccuivenablement  placée  et  assujettie, 
je  rompis  la  poche  des^eauz  et' portai  la  branche  mâle 
du  forceps  prôfondémost  dans  la  inatrice,  derrière  Toe- 
ciput  de  l'enCuit ,  et  eii  pressant  d'avant  en  arriève  et  de 
haut  en  bas ,  j'éloignai  la  tête  du  pubis  et  Isk  raj^rochai 
du  détroit  supérieur.  J'introduisis  la  seconde  branche , 
et  je  descendis  la  tête  dans  le  détroit  inférieur.  Âjrant 
alors  plus  de  facilité  pour  l'application  du  forceps,  je 
terminai  l'accouchement  avec  promptitude  et.sans  difiB<^ 
culte.  La  malade  ne  donna  pendant  1  opération  aucune 
marque  de  sensibilité^  elle  ne  fut  pas  prise  non  plus  de 
mouvements  convulsifs  plus  violents.  Toujours  sans 
connaissance,  elle  fut  replacée  dans  son  lit,  où  elle  ne 
tarda  pas  à  avoir  une  nouvelle  convulsion.  L'en&nt  qui^ 
dans  les  premiers  moments ,  n'avait  pas  donné  de  signes 
d'existence ,  annonça  bientôt  par  ses  cris  sa  viabilité. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  ^accouchée,  une  heure 
après  lavoir  quittée,  je  la  trouvai  dans  un  accès. eon* 
vulsif  des  plus  violents;  elle  venait  de  rendre  par  Ja 
bouche  deux  cuillerées  de  sang  pur  et  vermeil  ;  elle  en 
rendit  de  nouveau  en  ma  présence  sans  toux  et  sans 
effort  de  vomissement;  sa  respiration  était  stectoreuse; 
les  bronches  me  parurent  obstruées  par  une  quantité 
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considérable  de  sang;  le  pouls  avuit  une  fréquence  et 
une  force  extraordinaires;  tout  annonçât  un  effort  hé- 
morrhagique,  dont  les  conséquences  pouvaient  être  im- 
médiatement funestes.  Je  fis  appliquer  aussitôt  trente 
sangsues  à  la  vulve,  et  j'ouvris  en  même  temps  large- 
ment une  veine  du  bras;  j'obtins  en  quelques  secondes 
six  à  buit  onces  de  sang  de  la  saignée  du  bras ,  et  je  sus- 
pendis, alors  récoulement  de  celui-ci,  parce  que  je  m'a- 
perçus .que  le  pouls  faiblissait  rapidement ,  et  que  j'avais 
à  Taincre  une  syncope  qui  aurait  pu  être  mortelle.  Un 
nouveau  sinapisme  fut  appliqué  à  la  cuisse.  Après  cette 
déplétiôn,  la  respiration  devint  plus  libre,  la  circulation 
plus  calme ,  et  rbémorrbagie  pulmonaire  cessa. 

Cinq  quarts  d'heure  s'écoulèrent  sans  qu'il  j  e(i%  de 
convulsions.  La  perte  de  connaissance  continuant  néan- 
moins d'être  compJète,  à  deux  heures  nouvelle  consuU 
tation  avec  M^  Desportes  ;  les  convulsions  avaient  re- 
paru depuis  une  heure;  elles  continuaient,  quoique 
.  faiblement ,  à  des  intervalles  très  rapprochés.  Il  n'y 
avait  plus  eu  de  crachement  de  sang;  le  pouls  était  trèi 
fréquent  et  très  facileà déprimer;  le  sang  avait  peu  coulé 
par  les  morsures  des  sangsues;  l'assoupissement  était 
profond  et  la  dépression  des  forces  très  grande  et  géné- 
rale. Notre  pronostic  fut  des  plus  fâcheux  :  une  heure 
après  la  malade  rendit  le  dernier  soupir  à  la  suite  d'un 
dernier  accès  convulsif. 

Réflexions.  Les  convulsions  qui  surviennent  pendant 
la  grossesse  sont  des  accidents  graves,  et  souvent  fu-; 
nestes;  l'observation  que  je  viens  de  rapporter  en  est  une 
preuve.  Elles  sont  toujours  l'expression  morbide  d'une 
lésion  de  l'appareil  nerveux.  Lésion  idiepathique,  si  la 
cause  déterminante  a  agi  primitivement  sur  le  cerveau; 
secondaire,  si  l'action  de  la  cause ^  après  s'être  exerc^ée 
sur  un  organe  autre/  lui  a  été  transmise  .par  voie  de  sym- 
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pathie.  Mais  quel  que  soit  le  point  de  départ  du  phéno- 
mène convulsif,  reconnaissons  quil  n'est  dans  tous  les 
cas  qu'un  mode  de  manifestation  de  l'irritation  encé- 
phalique, rachidienne  ou  ganglionnaire. 

On  admet  généralement  la  nécessité  d'une  prédispo- 
sition organique  pour  que  des  convulsions  surviennent 
sans  cause  apparente  ou  par  l'action  de  causes  extrême- 
ment légères.  Lorsque  cette  prédisposition  est  évidente, 
lé  phénomène  qui  en  est  la  conséquence  naturelle  n  a 
rien  qui  doive  surprendre;  mais  il  en  est  autrement 
lorsque  des  convulsions  promptement  mortelles  sur- 
viennent chez  une  personne  qui,  comme  madame  Ap- 
pert,, n'avait  présenté  dans  aucun  temps  les  signes  ca- 
ractéristiques de  cette  constitution  prédisposante.  II 
faut  ici  reconnaître  que  la  grossesse  seule  avait  imprimé 
à  tout  l'organisme  des  modifications  importantes ,  des- 
quelles était  résultée  une  susceptibilité  nerveuse  exa- 
gérée et  insolite.  Cette  supposition  acquiert  toute  la 
force  d'une  vérité  constatée ,  si  l'on  considère  combien 
était  légère  la  cause  qui  a  donné  lieu  à  des  accidents 
aussi  graves.  Quelques  feuilles  de  salade ,  d'une  diges- 
tion sans  doute  laborieuse,  irritent  suffisamment  l'esto- 
mac pour  exciter  dans  ce  viscère  des  douleurs  intolé- 
rables, et  par  suite  des  suffocations,  la  çyncopé,  des 
convulsions ,  l'avortement  et  la  mort;  et  cela,  dans 
l'espace  de  quelques  heures  et  chez  une  personne  qui 
jouissait  la  veille  d'une  bonne  sanié  J  Quel  sujet  de  ré- 
flexions pour  l'homme  de  l'art,  et  combien  elles  doi- 
vent le  tenir  en  garde  contre  les  dérangements,  quelque 
légers  qu'ils  soient ,  qui  surviennent  chez  les  femmes 
enceintes! 

En  terminant  l'accouchement ,  nous  avions  peu  d'es- 
poir de  conserver  les  jours  de  la  malade ,  tant  la  lésion 
de  5on  cerveau  nous  paraissait  grave  et  profonde.  Nous 
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n'hésitâmes  pas  ncanmoins  à  prendre  ce  parti ,  parce 
qu'il  nous  était  indique  par  les  préceptes  de  Tart, 
comme  étant  seul  capable ^  après  les  saignées ,  de  remé- 
dier à  rirritation  et  à  la  congestion  cérébrales  sans  cesse 
renouvelées  par  les  irradiations  sympathiques  trans- 
mises à  chaque  instant  par  la  matrice  à  l'encéphale. 
D'ailleurs  I  le  danger  pressant  où  était  la  malade  ne  nous 
permettait  pas  de  croire  quelle  pût  vivre  assez  long- 
temps pour  se  débarrasser  sans  les  secours  de  l'art;  en- 
fin Taccouchement  forcé,  seule  ressource  qui  nous  restât 
dans  ce  cas  désespéré^  pouvait  encore  soustraire  l'enfant 
à  une  mort  inévitable,  en  même  temps  qu'il  éteignait 
un  foyer  d'irritation  redoutable  pour  la  mère'. 

Ce  qui  ne  contribuait  pas  peu  à  affaiblir  notre  espé- 
rance de  voir  cesser  les  convulsions  après  Faccouche- 
ment,  c'était  la  marche  qu'avait  suivie  l'irritation ,  cause 
de  leur  développement.  Elle  avait  envahi  le  cerveau  et 
y  avait  donné  riaissance  à  des  phénomènes  pathologi- 
ques très  sérieux  avant  de  se  propager  à  l'utérus;  ce 
dernier  organe  ne  fut  appelé  que  consécutivement  à 
prendre  part  au  désordre  général.  Sans  doute  ces  dou- 
loureuses contractions  l'augaienlèrent  et  l'entretinrent, 
mais  elles  ncn  furent  pas  la  cause  première,  la  cause 
essentielle,  et  dès-lors  leur  cessation  ne  pouvait  avoir 
sur  l'état  de  l'encéphale  cette  influence  souverainement 
salutaire  que  nous  lui  verrons  exercer  dans  l'obser* 
vation  suivante. 

Obs.  II.  Le  20  septembre  dernier  je  fus  appelé  auprès 
d'une  dame  jeune,  blonde,  fortement  constituée  et  se 
livrant,  me  dit-on,  fréquemment  à  des  emportements 
de  colère.  Elle  était  enceinte  pour  la  première  fois ,  et  sa 
grossesse  était  à  terme.  Le  travail  de  l'enfantement  avait 
commencé  dix  heures  avant  ma  visite.  T^  sage-femme 
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qui  lassistait  me  dit  que  les  douleurs  avaient  marché 
régulièrement  y  et  quelles  avaient  acquis ,  trois  heures 
auparavant,  une  très  grande  intensité;  qu'il  s'était  alors 
développé  une  conirulsion  générale;  qu'elle  avait  cessé 
en  même  temps  que  la  douleur,  et  qu'elle  s'était  renou- 
velée depuis  à  chaque  contraction  de  la  matrice  en  sui<^ 
vaut  dans  son  accroissement  la  progression  naturelle 
des  douleurs.'  Elle  ajouta  qiie  dans  leur  intervalle  la 
malade  reprenait  connaissance;  mais  que  depuis  une 
heure  les  douleurs  et  les  convulsions  ayant  été  plus 
violentes,  la  malade  ét^it  restée  constamment  dans 
rétat  où  je  la  voyais.  Je  la  trouvai  plaeée  sur  un  lit  de 
misère^  sans  connaissance,  la  hce  gonflée,  les  lèvres 
bleuâtres  et  les  yeux  contournés  dans  leur  orbite;  sa 
respiratipn  était  stertoreuse,  et  les  mouvements  con- 
vulsifs  qu'elle  éprouvait  se  répétaient,,  quoique  feible- 
menti  à  des  intervalles  si  rapprochés ,  qu'on  aurait  pu 
les  croire  continus. 

En  touchant  la  malade,  je  reconnus  que  la  tête  de 
reniant  se  présentait  dans  la  première  position  et  était 
engagée  dans  le  détroit  supérieur;  la  poche  des  eaux 
avait  été  rompue;  le  col  de  la  matrice  était  dilaté  dans 
rétendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  son  bord  était  en* 
core  dur  et  résistant.  Je  remarquai  qu'il  n'y  avait  que 
des  contractions  très  faibles  dont  l'action  expulsive  ne 
produisait  aucun  effet.  La  sage-femme  m'assura  que  le 
travail  n'avait  point  fait  de  progrès  depuis  une  heure 
que  les  convulsions  existaient  presque  sans  interrup- 
tion. Un  confrère  se  joignit  à  moi  ;  nous  décidâmes  de 
terminer  l'accouchement  de  suite ,  et  que ,  vu  l'état  apo- 
plectique où  s*e  trouvait  la  malade,  on  pratiquerait  im- 
ipédiatement  une  large  saignée  du  bras.  Il  se  chargea  de 
cette  petite  opération  et  la  fit  pendant  qu'avec  le  forceps 
j'allais  saisir  la  tête  de  l'enfant;  je  terminai  ainsi  l'accou- 
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ekement  sans  aucune  difficulté.  La  malade  fut  ensuite 
replacée  dans  son  lU ,  et  trenie  sangsues  lui  furent  appo- 
sées à  la>  vulve  ^  et  deux  cataplasmes  stna pisés  aux  pieds. 

Aussitôt  que  laccouchement  fut  terminé,  les  con- 
vulsions^oess^sent,  ei  Ion  ^t  disparaître  prompteoient 
le  gonflement  dé  laffeicei,  la  teinte  violacée  des  lèvres  et 
la  contcadion  spasmodique  des  muscles  moteurs  des 
yeux.  L»  malade  resta' néanmcnns  dans  un  état  complet 
d'insensibilité  pendpnt  traite-six  heures  ;  ni  Taction  des 
rinapismes ,  ni  le  pincement  de  la  peau  ne  purent  pro- 
voquer la  plus  l^èr^  expression  de  douleur.  Sur  une 
vive  interpellation  que  je  lui  adressai  après  ce  temps, 
rilç  ouvrit  enfin  les  yeux^  me  regarda  avec  étonnement 
et  tîié  demanda  qui  j*étais  et  ce  que  je  faisais  auprès  de 
son  lit  :  elle  ne  m'avait  jamais  vu.  Elle  semblait  sortir 
d'un  long  et  profond  sonuneil.  Je  lui  demandai  de  ses 
nouvelles  ;  elle  parut  surprise  de  ma  question  et  me  ré« 
pondit  qu'dieie  portait  très  bien;  mais  oe  fut  surtout 
lorsque  je  lui  appris  qu  elle  était  accouchée  que  sa  stu- 
péfaction fut  grande.  Elle  prenait  ce  que  je  lui  disais 
pour  une  plaisanterie,  et  je  fus  obligé,  pour  la  con- 
vaincre de  ma  sincérité,  de  lui  faire  promener  ses  mains 
sur  son  ventre ,  qu'à  son  grand  contentement  elle  trouva 
.dâ>arrassé.  Elle  nd'assura.  qu'elle  n'avait  Aijicun  souvenir 
de  ce  qui  s'était  passé  depuis  Iç  moment  où  elle  avait 
i  perdu  connaissance  ;  qu'elle  n'avait .  éprouvé  aucune 
douleur,  et  que^tout  ce  qu'on  lui  racontait  sur  cet  évé-» 
nemeatlui  semblait. être  un  songe.  A  dater  de  ce  mo- 
ment il  ne  survint  aucun  accident,. et  la.mala4e.se  ré- 
tablit aus$i  promptement  que  si  son  accouchement 
n'avait  présenté  rien  d'insolite. 

La  grande  différence  qui  existe,  quant  au.  résultat  ^ 

i.  entre  la  première  et  la  seconde  observation  que  je  viens 

de  rapporter  provient ,  je  pense ,  de  la  diversité  du  siège 
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primitif  de  la  maladie ,  et  du  degré  plus  ou  moins  grand 
de  rirritation  de  Tencéphale.  Celle-ci,  primitive  dans 
Tobservation  ^ont  madame  Appert  est  le  .sujet,  a  con- 
stitué promptemen t  le  cerveau  dans;  un  état  pathologique 
grave,  dont  les  contractions  secondaires  dé  Tutérus 
n*ont  été,  dans  le  principe,  qu'un  épiphénomènCé.  Aussi 
Taecouchement  forcé ,  tout  en  remédiante  l'accessoire, 
ne  devait-il  produire  sur  la  lésion  esâjentidlb  qu'une  ac- 
tion purement  secondaire,  et -n'entraver,  que  faiblement 
la  marche  des  accidents  qui  en .  d^>endaient  unique- 
ment.  .  '    / 

'  Dans  la  seconde  observation,  au  contraire,  Tirrita- 
tion  du  cerveau  eut  son  poipt  de  départ  dans  la  ma- 
trice même,  dont  les  contractions  violentes  et  doulou- 
reuses réagirent  avec  force  sur.  ce  premier  organe,  et 
en -même  temps  sur,  tout  lesystème  nerveux.  Uaeeou- 
ehement  artificiel,  en  faisant  cesser  les  douleurs  delà 
matrice^  anéantissait  l'action  qu'elles,  exerçaient  sur  le 
cerveau  ;  il  détruisait  ainsi  complètement  la  cause  des 
convulsions  qui,  en  effet,  ne  se  reproduisirent  plus, 
bien  que  la  malade  restât  encore  pendant  trente-six 
heures  dans,  l'assoupissement  et  privée  de  l'exercice  de 
ses  facultés  intellectuelles. 

-  Des  observations  rapportées  et  des  considérations-qui 
en  ont  été  déduites ,  il  résulte  : 

*  i**.  Que  lorsqu^il  survient  desrconvulsions  pendant  la 
grossesse,  et  qu'elles  provoquent  les  contractions  de  la 
matrice  et  le  travail  de  1-enfa'ntement,  il  convient  de 
terminer-Vaccoucshement  aussitôt  qu'on  le  peut,  sans 
faire  épr5lfrve¥  ttwa:  parties  des  déchirures  ou  des  con- 
tusions capables  d'aggraver  l'irritation  du  cerveau; 
'  *  a^.  Qiie  l'accouchement  force ,  bien  qu'il  soit  indiqué 
et  utile  dans  le  cas  de  convulsions  survenant  pendant 
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rétat  de  grossesse,  ne  saurait  pro4uire  sur  elles  un  effet 
décisif,  parce  qu'elles  ont  rarement  leur  point  de  dé- 
part dans  l'organe  sur  lequel  on  opère  ; 

3^  Que,  lorsque  les  convulsion»  se  déclarent  pendant 
le  travail  de  renfantement,  la  grossesse  étant  à  ternie^ 
terminer  laccouchement  est  le  moyen. presque  certain 
de  les  fkire  cesser,  si  surtout  on  peut  opérer  avâiit  qçe 
des  convulsions  répétée»,  trop  nombreuses  ou  trop 
rapprochées,  aient  produit  sur  l'organisation  de  l'encé- 
phale une  impression  telle^  que  son  état  pathologique 
s'entretienne  désormais  dei  lui-même  et  sans  le  secours 
de  la  cause  qui  l'avait  produit  ;    . 

4^.  Et  qu'on  doit  préférer  l'application  du  forceps  à 
rintroduction  de  la  main,  dans  la  généralité  des  cas, 
comme  étant  un  procédé  opératoire  infiniment  moins 
douloureux  pour  la  mère ,  et  offrant  beaucoup  p]l^s.de 
chances'  pour  la  conservation  des  jours  de  l'enîa^.  , 


Observation  sur  un  Érysipele  ambulant  sur  un  enfant 
de  six  mois  y  guéri  par  des  moyens  externes  seulement; 
par  M.  GoDiBR  ^  D.M.a  Paris. 

tlL***j  maintenant  âgée  de  sept  mois,  ,d'un  tempérament 
lymphatique,  fut  confiée,  aussitôt  après  sa  naissance,  à 
une  nourrice  qui  manquait  de  lait ,  et  qui ,  pour  le  rem- 
placer, nourrissait  l'enfant  avec  une  fécule  très  mal  cuite^ 
les  parents  s'apercevant  qu'elle  dépérissait  de  jour  en 
jour,  se  déterminèrent  à  lui  donner  une  autre  nourrice. 
Dans  l'espace  d'un  mois  et  demi,  cet  enfant  se  ranima 
et  parut  très  bien  portant.  Au  bout  de  ce  temps,  il 
fut  pris  de  fièvre  après  une  promenade  aux  Tuileries 
par  un  t^mps  pluvieux;  cette  fièvre  augmenta  plusieurs 
jours  de  suite  de  midi  à  une  heure;  elle  était  précédée 
T.  cv.  24 
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d  un  refroidissenient  qui  durait  quelquefois  une, heure; 
alors  la  peau  étaii  halitueuse  ^  tt  une  légère  transpiraiion 
s'établissail.  Dès  le  premier  jour  de  riiwaaioii ,  je  remari» 
quai  que  ta  grande  lè?re  gauche  ëuit  rouge,  gon&ée 
par  suite  d'une  égrat^nure  à  cette  partie;  quoique  la 
marche  de  Taffeetion  annonçât  une  rémittence  quotU 
diepine  bien  prononcée,  je  ne  touIus  pas  reeourir  at»x 
antipériodiques  bous  quelque  fornie  que  ce  p(kt  étre^ 
persuadé  que  cette  fièvre  ayant  rev^^  1^  caractère  épi* 
déuiique  tégeant ,  n'étafit  que  syniptomatique  d'une  ma» 
ladie  plus  grave ,  je  veux  parler  de  Térysipèle.  Je  jM^es* 
crivis  donc  pour  boisson  une  légère  infusion  de  fleura 
de  TÎolettes  sucrée,  un  cataplasme  de  farine  dé  graine 
de  Un  sur  le  ba^ventre  et  un  bain.  Le  lendemain  et  pen- 
dant quelques  jours ,  l'augmentation  dé  la  fièvre  se  mm^ 
.  ^ifesta  t«ntôt  deux  heures  avant,  tantôt  deux  heures 
après  mi^.  L*agitation  augmenta  avec  l'étendue  de  Téry-* 
sipèle  ;  celui-ci ,  au  bout  de  quelques  jours ,  avait  envahi 
toute  la  cuisse  et  la  fesse  gauches,  puis  il  diminua  un 
pw{\lii  gmnde  lèvre  flroite,  la  cuisie  e(  la  fesse  du  mdme 
c^  forent  suoflesstvement  et  simultanéoieitt  eovahies 
par  1  eiysipèle  ;.  l  agitation  était  très  grande;  Tf  ufanl  ges- 
ticulait continuellement  et  poussait  des  cris  fréquents  ; 
les  yeux  étaient  souvent  portés  en  haut;  continuation 
des  mêmes  prescriptions. 

A  cettre  époque,  je  fus  informé  que,  depuis  ml  nais- 
sance, la  petite  avait  derrière  les  oreilles  un  suintement 
qui  s*était  supprimé  un' peu  avant  sa  maladie.  Pour  ré- 
tablir ce  petit  exutoire,  je  fis  appliquer  deux  yésicatoires 
à  cette  même  place;  nous  étions  alors  au  huitième  jour  de 
la  maladie,  on  n*avait  point  obtenu  d*amélioration  dans 
l'état  de  la  petite  malade  j  je  pariai  de  mettrç^un  vésica- 
toire  à  Tune  des  jambes,  pour  chercher  à  diriger  la 
marche  de  Térysipèle  vers  les  parties  inférieures. 
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M.  Guersant  fut  appelé  eomwae  eonfiullatit  ;  il  adopia 
ridée  d'un  véiioaiaÎFe;  maîft  <x>inine  lërysipèle  sepibîait 
vouloir  montep  à^m  le  dos,  il  proféra  un  ruban  vési'* 
cant  qui  bornerait  FafFection  du  côté  du  tronc  j  poiuf 
convînmes  en  outre  de  eoucher  Tenfant  sur  un  taffetas 
ciré,  saupoudré  d'amidon,  et  de  continuer  les  cata- 
plasnd^^  e>  1^  baiM.  La  p^itç  fut  plus  agitée  qnp  de 
cpu|:^9ie,  pQn^ne  on  dpv^ii:  ^'y  attendre;  il  y  mt,  régur- 
gitation des  boissons;  alors,  à  Tinfusion  de  viole^i^s,  on 
substilpa  Feau  sucrée  avec  le  sirop  de  guimauve ,  et  de 
t^mps  en  tefnps  un  peu  de  Igit  df^  h  nourrice ,  cpfnfne 
préçécl^fnioent,  Lerysipèle  gagna  les  jamb^  et  le  bas- 
vei)tr(Ç  ;  le  lendemain ,  çet^e  deniiè^re  partie  était  météo* 
rj^  ;  cepeijtdiant  le^  déjeçtipps  alvine^  étaient  naturelles 
et  n'augmentaient  pas  dç  jBréqiience  ;  pous  crûmes  sage 
\  de  tenir  le  ventre  libre  avec  des  lavements;  du  reste | 
rien  pe  fut  changé  dans  les  prescriptions.  Le  gonflen^eat 
de^  caisses  et  des  grandes  lèvres  diminua  ainsi  que  la 
rondeur,  Qiais  laffection  dépassa  le  ruban  vésiçapt  ap* 
pliqué  aqt09r  du  cprps;  nous  fAïqes  d'avi^  alor^  de 
mettre  un  vésicatoire  volant  aux  parties  inférieure^s  { le 
sJirl^adenoiain ,  ^n  aptrç  fut  dP  même  eonseiHé  ;  la  fièvre 
reparu^  alPW  ayec  la  mêm^  fprme  qu'au  début  de  la 
maladie*         ^ 

Comme  M*  Guersenf  devait  fStre  deux  jours  sans  ra- 
voir la  petite  malade,  pous  convînmes  de  Ipi  ^aire prendre 
tin  grain  ejt  denii  de  sulfate  de  quinine  ^n  trois > prises^ 
si  rintermictepce  reparaissait  le  lepdemain;  la  fiçvre 
revint  en  effet,  mais  beaucoup  plus  tô^  l'enfant  conti- 
nuait à  ôtre  agité;  la  langue étaif  rpiig^»  et  les  déjections 
alvines  avaient  été  moins  fréquentes.  Jugeant  à  cet  état 
Venfant  peu  disposé  à  recevoir  un  mÀdicament  dont 
Faction  est  aussi  puissante,  je  crus  convenable  de  le 
remplacer  par  un  cataplasme  de  camomille;  je  lui  fis 
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prendre  un  lavement^  et  continuer  son  eau  édulcorée. 
A  partir  de  ce  moment,  Térysipèle  a  commencé  à  dé- 
croître, et  l'enfant,  au  bout  de  trois  semaines,  était  en 
parfaite  convalescence. 


Notice  sur  P Epidémie  régnante  a  Paru  depuis  le  mois  de 
juin  i8a8;  par  M.  le  D.  François,  midecin  du  Bureau 
central  des  hôpitaux* 

Paris,  ce  94  noyembre  1828. 
'  L'épidémie  que  les  médecins  de  Paris  ont  cru  jusqu'à 
cé'jour  ne  dievoir  désigner  que  sous  le  nom  de  maladie 
régnante,  a  commencé  à  paraître  dès  le  mois  de  juin  '. 
Alors  les  premiers  sujets  qui  en  (tirent  atteints  pen- 
sèrent ,  ainsi  que  les  médecins  auxquels  ils  eurent  re- 
cours, que  leurs  souffrances  n'étaient  dues  qu'à  une 
affection  rhumatismale  qui  empruntait  des  formes  in- 
solites en  raison  de  la  saison  chaude  et  humide  qui  du- 
rait déjà  depuis  plusieurs  mois;  mais  l'observation  des 
symptômes  força  de  reconnaître  une  maladie  d'un  autre 
ordre. 

Elle  s^est  manifestée  d'abord  dans  le  faubourg  Saint- 
Germain,  quartier  de  l'Abbaye,  particulièrement  dans 
la  rue  des  Petits-Augustins  et  les  rues  voisines.  Les  pre- 
miers ïiialades,  comme  cela  arrive  toujours,  furent  des 
hommes  de  la  classe  ouvrière  et  la  plus  pauvre.  Primi- 
tivement ils  furent  peu  nombreux  \  mais  bientôt  la  Cité, 
le  quartier  des  Arcis,  furent  envahis  par  la  maladie, 
qui  de  là  étendit  progressivement  s^%  ravages  dans  di- 
vers quartiers ,  sévissant  sur  les  hommes ,  épai^nant  les 

'  M;  Hervez  de  Chégoin  nomme  parmi  les  malades  qu^il  a  ob- 
serTés  à  cette  époque,  deux  prêtres  et  uue  infirmière  de  l'hospice 
de  Marie-l'hérèse.  {Voj,  ci-dessus,  p.  i5.)  Tout  le  monde  connaît  la 
salubrité  de  cette  maison ,  et  la  bonté  du  régime  qui  y  est  observé. 
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enfants,  n'attaquant  les  femmes   qiien  petit  nombre 
et  avec  moins  de.  violence.  ' 

.  Depuis  quelque  temps  cette  douloureuse  affection 
semble  s'étendre  y  non  seulement  daps  Paris ,  mais  en- 
core dans  les  envimns ,  et  s'aggraver  à  mesure  que  nous 
avançons  dans  la  mauvaise  saison,  car  elle  attaque  déjà 
plusieurs  personnes  de  la  classe, aisée.  Jusqu'ici  le  nom- 
bre des  victimes  est  heureusement  très  &ible;  cepen-r 
dant  il  est  à  remarquer  que  parmi  celles,  que  la  mort  a 
fr<ippées,  se  trouvent  des  individus  à  qui  lessoins  et  les 
secours  de  toute  espèce  ont  été  prodigués. 

La  cause  de  cette  maladie  est  jusqu'ici  inconnue;  elle 
échappe  aux  plus  savantes  et  aux  plus  sévères  investiga- 
tions, et  nous  sommes  réduits  à  attribuer  son  apparition 
et  sa  persistance  au  dmnum  quid  d'Hippocrate,  c'est-àr 
dire  à  une  cause  qui  ne  peut  être  atteinte  par  les  sens, 
et  se  trouve  hors  de  la  portée  de  nos  recherches.  Ce 
n^est  pas  que  certaines  personnes,  qui  veulent  tout  ex- 
pliquer, n'aiept  cherché  à  lui  attribuer  une  origine  pro- 
bable :  les  uns  ont  pensé  voir  une  affection  déterminée 
par  l'usage  du  pain  de  seigle  ergoté,  de  graine  de  mou- 
tarde sauvage  ou  d'ivraie  ;  mais  il  est  facile  de  s'aper- 
cevoir que  rien  de  semblable  ne  peut  avoir  existé  ; 
<rautres  ont  cru  reconnaître  la  colique  de  Poitou ,  ra- 
chialgie  végétale  si  bien  décrite  par  Citois.et  par  le  cé- 
lèbre Tronchin. 

Orclinairenient  l'épidémie  est  accompagnée  oii  précé- 
dée de  symptômes  propres  aux  embarras  gastriques;  d'au- 
lies  fois  ces  phénomènes  ne  se  montrent  qu'au  bout  d'un 
certain  temps.  Il  survient  un  œdème  plus  ou  moins  mar- 
qué du  pourtour  des  yeux  et  des  joues  ;  maisl'action  prin- 

'  On  a  remarqué  dans  les  hôpitaux ,  que  cet  état  morbide  com- 
pliquait d'autres  maladies  dont  il  accélérait  la  terminaison  fonestiS 
par  les  douleurs  et  Vinsomnîe. 
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cipale  de  la  eause  morbifiqtié  se  porte  paniculièrsment 
8ur  les  membres  inférieurs ,  qui  sont  toujours  atteint^ 
avant  les  supérieurs.  Une  fois  les  symptAnaes  gastriques 
dissipés,  les  fonetions  de  nvtriiiou  et  d'^nilMion  se  font 
régulièrement,  et  il  n^  a  aucun  trouble  dans  les  fiicultés 
intellectuelles;  la  maladie  conmeiioe  le  plus  souvent 
par  des  fourmillements,  de  rengourdisMment,  des  élan- 
ceuients  dans  la  plant»  dei  pieds  )  alors  les  pieds  et  le 
bas  de  la  jambe  prennent  une  teinte  Tiolacée^  les  doù-r 
leurs  deriennent  lancinanteâ  et  scmt  accompagnée^ 
d'un  sentiment  de  brûlure ,  surtout  la  nuit ,  tamlis  que 
pendant  le  jour  les  malades  se  plaignent  souvent  du 
froid.  Bientôt  surrient  une  tuméfiictton  de  Vépiderme 
plantaire^  circonscrite  par  une  bande  d*un  rouge  très 
foncé.  Au  bout  de  quelques  jours  cet  épiderme  se  dé- 
colle et  se  détache ,  tant6t  en  larges  plaques,  tantôt  en 
krges  Vésicules  soulevées  par  de  la  sérosité;  ces  lemea 
d'épiderme  desséchées  sont  d'qn  brun  noir,  çoinme 
ayant  été  colorées  par  une  faible  solution  de  nitrate 
d'argent  fondu^  Après  un  ceruin  temps  ^  des  douleurs 
se  montrent  aux  hanches,  aux  lombes,  entre  les  épaules* 
Les  mains  s'engourdissent ,  ne  peuvent  plus  retenir  le 
corps  qu'elles  veulent  saisir,  et  le  laissent  tomber.    ' 

On  a  cru  trouver  de  l'analogie  entre  cette  maladie  et 
celle  qui ,  dans  moins  d'un  siècle ,  s'est  montrée  deux 
fois  dans  le  Padouan  \  Brugnatelli,  dans  son  Tournai 
physicchrhédical^  parle  d'une  maladie  qui  régna  à  Padoue 
et  dans  les  environs,  en  176^,  à  laquelle  on  donna  le 
nom  de  pédioHafgie^  doht  aucun  auteur  n'a  parlé,  ex- 
cepté le  docteur  San-Marino,  de  Savigliano  en  Pié- 
mont, qui  en  fut  attaqué  luinnénie.  En  1806  un  grand 
nombre  de  militaires  français  et  italiens  furent  tout  à 
coup  pris  de   douleurs  extrêmement  aiguës  sous  la 

■  Giomale  fisieo'ined.  j  t.  ii. 
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plante  des  pieds,  accompagnées  d'une  chaleur  locale 
plus  ou  moins  intense ^  sans  aucune  enflure.  Après 
beaucoup  de  remèdes  qui  forent  inutile  i  le  profes- 
seur Délia  DecÂma  proposa  d^  frictionner,  tous  les  ^na- 
tins,  les  parties  malades  ^vec  une  solution  d*un  grelin 
d*opium  et  deux  de  deutp-cUorure  de  mercure  dans 
deux  onces  4*aloohol*  Ces  frictions  procuraient  une 
sueur  locale  et  une  copieuse  sécrétion  d'urine  suivie 
d'un  prompt  soulagement  et  d'une  guérison  complète 
'  au  boiit.de  six  jours»  ' 

MaînteBeBl  .(Hi  paraîl  s'a0c<H*der  à  regarder  k  ma- 
ladie qui  aouâocoupe  comme  une  véritable  rachiaigU^ 
affection  douloureuse  dotit  le  siege^  ou  point  de  dépaDl, 
serait  dans  la  moelle  ëpinière  ou  dans  ses  enveloppe^  : 
cette  opinion  9  appuyée  par  le&  signes  eomqiémoracîfa; 
Vest  aussi  par  le  résultat  du  très  petit  nombre  d'au- 
topsie^ qui  ont  été  pratiquées,  ainsi  que  par  les  gué^ 
risons  obtenues  à  laide  d'un  traitement  rationnel  indi- 
qué par  ces  4otinéès. 

Le  tact  est  aboli ,  quoiqu  il  y  aijb  une  sensibilité  doiA- 
loureuse  très  prononcée  au  bout  des  doigts  \  quelque- 
fois les  pieds  et  les  inains  sont  dans  un  état  de  résolu-  > 
tion  presque  semblable  à  la  paralysie.  Tantôt  les  mus- 
cles sont  dans  un  relâchement  complet ,  d'autres  fois  la 
contraction  alterne  avec  le  relâchement.  On  a  vu  des 
malades  qui  ont  subi  plusieurs  desquamations  succes- 
sives de  la  pUote  des  pieds  et  de  là  paume  des  mai^s 
sans  que  cela  ait  apporté  de  Tamélioratiôn  dans  leur 
état.  Quand  cela  arrive ,  lepiderme  se  prolonge  sur  la 
partie  saillante  des  ongles,  et  croît  avec  eux;  alors  leur 
section  devient  très  douloureuse ,  et  il  survient  quel- 
ques gouttes  de  sang.  Plusieurs  malades  ont  eu  de  la 

*  y  oyez  Histoire  des^  Épidémies  et  O&néagiûHS ,  par  OzàmaM-,  t.  ▼» 
p.  %h^y  article  PédiêiMdgie. 
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céphalalgie,  mais  toujours  peu  intense;  quelques  uns 
se  sont  plaints  d'éprouver  des  soubresauts  pendant  le 
sommeil.  Chez  les  nombreux  malades  qu'on  a  ob- 
servés, rarement  on  a  pu  reconnaître  un  état  fébrile 
bien  marqué,  et  quand  cela  a  été  observé,  ce  n'a  été 
que  dans  la  période  de  la  plus  grande  acuité. 

Beaucoup  de  moyens  ont  été  employés  pour  combattre 
l'ensemble  des  symptômes  que  nous  venons  d'énoncer, 
et  presque  tous  l'ont  été  sans  succès.  Bains,  fomenta- 
tions, saignées^  vésicatoires,  mûxas;  la  valériane,  la 
quinine,  Topium,  la  stricbnine,  rien  n'a  paru  pouvoir 
arrêter  les  progrès  du  mal,  dont  la  marche  est  toujours 
fort  lente  et  la  durée  très  longue.  Cependant,  nou3 
devons  dire  que  plusieurs  médications  dont  il  vient 
d'être  fait  mention ,  ayant  été  prolongées  avec  méthode, 
ont  procuré  un  soulagement  notable  à  quelques  ma- 
lades ,  et  probablement  accéléré  leur  guérison.  Les  mi- 
a<M*atifs  sont  utiles  quand  il  y  a  des  symptômes  d'em- 
ban*as  gastrique.  S'il  survient  une  diarrhée  qui  ne  dure 
pas  trop  long-temps^  elle  soulage,  ainsi  que  des  sueurs 
spontanées.  Une  forte  application  de  cinquante  à  soixante 
sangsues  sur  les  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  est 
en  général  suivie  d'un  mieux  très  marqué ,  qui  se  sou- 
tient si  l'on  a  recours  aux  bains  de  gélatine,  puis  à 
ceux  de  Baréges.  La  thridace  est  aussi  employée  avec 
avantage  pour  procurer  le  sommeil  et  calmer  les  sou- 
bresauts. Les  bains  locaux  émollients  anodines ,  les  fo- 
mentations opiacées  diminuent  l'extrême  sensibilité  des 
parties  affectées.  On  a  remarqué  que  les  malades  ont  de 
l'appétit,  digèrent  bien,  et  qu'il  ne  faut  pas  leur  imposer 
tin  régime  trop  sévère. 

îl  résulte  d'un  relevé  fait  au  Bureau  central,  que 
depub  le  i*' juillet  i8a8  jusqu'à  ce  jour  24  novembre, 
il  a  été  reçu  cent  quarante-six  personnes  atteintes  d^ 
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lepidëmie,  dont  cent  dix-sept  hommes  et  yingt-neuf 
femmes.  Les  professions  qui  ont  donné  le  plus  de  ma- 
lades sont ,  pour  les  hommes ,  les  maçons ,  les  cordon- 
niers, Jes  serruriers,  les  imprimeurs  et  les  peintres  en 
bâtiment  ;  parmi  les  femmes ,  les  jouriialières ,  les  do- 
mestiques et  les  couturières.  Les  rues  où  demeuraient 
le  plus  grand  nombre  de  ces  individus ,  sont  celles  des 
Fossés  du  Temple,  du  Gros-Caillou,  des  Jardins  Saint- 
Paul,  Saint- Jacques,  montagne  Sainte- Geneyiève  et 
Saint^Victor.  S'il  n'est  point  question,  dans  ce  relevé, 
du  Êiubourg  Saint-Germain  ^  c'est  que  presque  tous  les 
malades  de  ce  quartier  ont  été  reçus  d'urgence  à  la  Cha- 
rité ou  à  la  Clinique. 

p.  s.  Depuis  que  cette  notice  a  été  rédigée,  deux  individu^,  mari 
et  femme,  cnltivateors  à  la  Ferté-sons-Jouarre ,  ont  été  apportés 
au  Bureau 'central  ^  ils  présentent  les  symptd^mes  les  plus  graves  de 
l'épidémie  régnante.  Ils  sont  malades  depuis  près  de  trois  mois ,  le 
mari  l'est  infiniment  plus  que  sa  femme. 

LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


Rapport  d* une  Commission  nommi^e  par  la  SociéTS  de 
Médecine  de  Philadelphie^  pour  recueilIir  des 
faits  sur  la  Variole  qui  a  régné  récemment  dans 

CETTE  ville. 

Note  du  Rédacteur, 

Ce  n'est  point  seulement  en  Europe  que  des  varioles  se  sont 
manifestées  depuis  quelqlMs  années  avec  une  intensité  et  une  fré- 
quence que  l'on  ne  connaissait  pas  depuis  la  découverte  de  la  yac- 
cine.  Le  Nouveau-Monde  a  aussi  été  ravagé  par  cette  terribje  ma» 
ladie.  En  Amérique  comme  en  Europe  des  individus  qui  avaient  ' 
subi  l'inoculation  vaccinale  ont  été  atteints ,  dans  ces  épidémies , 
d'exanthèmes  plus  ou  moins  semblables  à  la  variole.  Là ,  comme 
ici ,  la  nature  de'  ces  exanthèmes  a  été  un  sujet  de  controverse 
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jptrvii  ie§  médecins  t  et  la  faculté  pk^servative  de  la  variole  a  été 
contestée;  toas  les  documents  qui  peuvent  éclairer  un  sujet  aasai 
important ,  né  peuvent  être  trop  généralement  connus.  C'est  dans 
cette  persuasion  qu*îl  nous  a  paru  utile  de  faire  conhaître  lés  résul- 
tats d'uM  eàqtlête  fak«  à  FhlliKie>lpM«  par  tttite  couttaîsviÔB  de  la 
Société  de  Médecine  «  sur  là  variole  qti  a  régné  dans  cette  cité. 
Cette  pièce  importante  a  paru  en  même  temps  dans  trois  recueils 
périodiques  américains  :  The  amencan  meâiceU  Recorder,  april  i8a8; 
flie  american  îoumaï  ofmediéâi  Sùiéndèi,  Mdf  ttlJt,  et  ^e  noréh  ame- 
Hàdn  mediùédmidlBÊtf^i&êù^iiâpni  t0à8.        â.  K.G«,  t^. 

On  a  généitileoiciit  rqpaodo  que  plÉdieurs  raédeoins 
OAt  pef du  toute  oimfittiioe  dtns  la  VHeotnàtion  ^  au  point 
da  vouloir  revenir  à  la  pratiqua  de  l'tnooulatkm  vario*- 
lique.  Considérant  toutes  les  consëipienceà  qui  peuvent 
résulter  4il*un  pareil  bruit  ^  la  Société  de  Âfédecane  a 
formé  une  Commission  composée  des  trois  membres 
soussignés  pour  recueillir  les  faits  qui  ont  rapport  à 
répidémie  de  variole  qui  a  régné  dernièfeikient  dans 
cette' ville,  et  lui  en  présenter  les  résultats*  La  Com- 
mission a  d'abord  adressa,  le  i8  février  i8a8,  à  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Philadelphie,  par  une 
circiUaire,  les  qttestions  suivantes  : 

1^.  Avez-voQS  observé  personnellement  quelques  cas  de 
vraie  variole  aprèi  la  Vâx;eiâ«? 

^***  Qfi«ls  motift  avez-votts  de  peaser  que  dana  ces  6as  la 
Taceination  avait  bien  réussi? 

3*.  Combien  avez-yous  perdu  de  malades  de  la  variole 
modifiée ,  et  dans  quelles  i^rsollstaaces  la  mort  est-elle  sur- 
venue ? 

4°*  Combien  aveg"Vouê  periWMtàÊ^aeni  observé  de  petites^ 
véroles  y  soit  après  des  petita^-^èroles  inoculées  «  soit  après 
des  varioles  nattu-elles  f 

5**.  Avez-vofiÀ  perdu  des  malades,  et  combien  en  avca- 
vous  perdu  dans  la  dernière  épidémie  ? 

6°.  Ayez^vons  personnellement  observé  des  faits  qui  puis- 
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MDt  afhlhMr  votre  cc/nÛBucé  dans  l'efficacité  de  la  vaccine 
comme  préservatif  de  la  variole? 

Un  grand  nombre  de  praticiens^  dont  les  opinion^ 
méritent  la  confiance  de  la  Société  et  des  méâe<}ins  en 
général,  ont  répondu  avec  empressement  à  ces  ques- 
tions; et  parmi  œs  médecins  récommandables  on  en 
pourrait  compter  plusieurs  qui  ont  le  plus  efficace- 
ment contribué  à  la  propagation  de  la  vaccine  dès  sa 
découterte,  et  qui|  à  mesure  que  leur  expérieuM  judi- 
cieuse s'est  étendue,  n*onl  rien  perdu  de  la  confiance 
qu'ils  ont  dans  son  action  préservative. 

La  Commission  doit  des  remerciments  aux  médecins 
qui  ont  si  obligeamment  secotkdé  la  Société  datis  les  re- 
cherches qu'elle  a  entreprises^  elle  a  vu  aved  plaisir  l'em- 
pressement qu'ils  ont  mis  à  répondre  k  l'appel  qui  leur 
a  été  fait,  et  leurs  lettres  lui  ont  montré  l'accord  una- 
nime et  le  zèle  avec  lesquels  ils  s'efforcent  de  détruire 
un  des  fléaux  les  plus  désastreux  qui  pèsent  sur  le  genre 
humain;  zèle  qui,  non  moins  que  les  doctrines  bienfai- 
santes de  la  religion  et  de  la  liberté,  mérite  tous  les  en* 
couragement^  des  citoyens  éclairés.  Cette  unanimité,  si 
consolante  pour  les  partisans  de  la  vaccine,  n'existerait  ' 
certainement  pas  si  la  découverte  de  Jenner  n'eût  été 
autre  chose  qu'une  hjpothèse  toute  spéculative. 

L'histoire  de  k  vaccine  n'est  que  l'histoire  dâs  pro- 
grès toujours  croissants  de  la  découverte  de  Jenner; 
malgré  tous  les  obstacles  que  l'ignorance,  les  préjugés 
et  l'atarice  lui  ont  opposé,  il  y  a  cependant  toujours  des 
hommes  qui  ne  voulant  pas,  ou  plutôt  qui' ne  pouvant 
envisager  sur  cette  matière  tout  ce  qui  peut  porter  dans 
l'esprit  une  conviction  profonde,  en  appellent  encore 
à  leur  expérience  limitée  oU  à  des  exceptions  douteuses 
pour  rejeter  le  présent  que  Jenner  a  fiiit  à  l'humanité; 
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présent  dont  l'excellence  est  aujourd'hui  rendue  incon- 
testable par  une  masse  de  preuves  telles ,  qu'il  n'en    a 
jamais  été  réuni  une  plus  grande  dans  aucune   autre 
branche  des  connaissances  humaines.  Les  doutes  et  les 
irrésolutions  d'aussi  faibles  adversaires  n'empêcheront 
pas  l'extension  et  le  triomphe  définitif  de  la  vaccine, 
et  la  contagion  Tariolique,  comme  la  lèpre  d'Orient^ 
cessera  de  détruire  et  de  défigurer  les  hommes,    il 
n'est  donc  plus  vrai  de  dire,  comme  récrivait  avec  rai- 
son Willis  y  avant  la  découverte  de  Jenner  :  Com^enit 
erdm  homini  omni,  so/i,  et  semelj  variolis  aut  morbUUs 
afficL 

Quoique  l'anxiété  du  public  et  de  quelques  méde- 
cins, relativement  aux  affections  variofoïdales,  paraisse 
fondée  sur  le  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  été 
atteintes  de  maladies  après  la  vaccination,  votre  Com- 
mission ne  croit  pas  qu^il  j^  ait  à  apporter  en  sa  faveur 
de  preuve  plus  évidente  que  celle  qui  devrait  frapper 
tout  le  monde.  Quelle  démonstration  ,  en  effet ,  à  ajou- 
ter à  ce  fait,  que  depuis  l'invention  de  la  vaccine  des 
milliocis  d'individus  lui  doivent  la  vie  ;  que  la  variole  a 
tout-à-fait  disparu  dans  certaines  contrées ,  et  que  la 
plus  grande  partie  du  monde  ne  connaît  plus  ni  les 
dangers,  ni  les  infirmités  qui  en  étaient  la  suite;  que 
des  milliers  d'individus ,  protégés  par  la  vaccine,  ont 
subi  impunément  l'inoculation  variolique,  et  ont  été 
exposés,  sans  en  être  atteints,  à  l'action  concentrée  du 
contaglum  de  cette  maladie;  enfin,  que  reste-t-il  à  prouver 
depuis  que  les  lumières,  toujours  croissantes,  de  Texpé* 
rien  ce  et  de  la  philosophie  apprennent  à  la  raison  et  aux 
sens  que  la  découverte  de  Jenner  est  aujourd'hui  d  une 
vérité  incontestable? 

Uopinioîi  publique,  en  ce  qui  concerne  la  santé,  se 
forme  surtout  par  celle  des  hommes  de  Fart ,  et  il  est 
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vrai  dé  dire  que  des  médecins  de  cette  ville  ont  exprimé 
sans  réserve  tous  leurs  doutes  et  leurs  craintes.  D'après 
cette  susceptibilité  à  contracter  la  v^rioloïde,  Tigno- 
rance  du  public  sur  tout  ce  qui  concerne  les  lois  de 
l'organisme,  n*est  ni  une  chose  étonnaiite,  ni  un  sujet! 
de  censure:  Aussi  l'alarme  qu'ont  dû  produire  les  vario* 
loides  graves ,  ne  peut-elle  trouver  de  remède  que  dans 
les  discours >  persuasifr  des  médecins;  c'est  donc  ikn 
grand  malheur  qu'eux  aussi  prenneift  Talârme  et  ne 
fassent  ainsi  que  fortifier  ces  bruits  publics.^ 

Est-il  nécessaire  de  dire  devant  une  Société  de  Mé'> 
decine  que  toujt  cela  ne  vient  que  des  idées  imparfaites 
ou  eiTonées  que  Ton  s'est  faites  sur  le  pouvoir  qu'ont  cer«* 
taines  causes  de  modifier,  et  cela  d'une  manière  perma- 
neBte,  la  constitution  physique  des  hommes? 

La  première  question  à  examine!*  n'est  pas  de  savoir 
si  quelque  cause  peut  changer  la  s^ticture,  l'irrita^ 
bilité  ou  la  sensibilité  des  tissus  vivants,  au.  point  d^ 
les  rendre  incapables  de  ressentir  une  seconde  fois  l'im* 
pression  d'une  cause  identique.  Il  n'y  a  pas  de  phy- 
siologiste qui  ne  réponde  par  l'affirmative  à  cette  ques^ 

*  Ce  qui  est  arrivé  à  Philadelphie  s'est  aussi  présenté  en  Fraoce^ 
On  conçoit  difficilement  avec  quelle  facilité  des  hommes  de  l'art  ont 
considéré  comme  des  varioles  après  la  vaccine  des  maladies  qui 
n'en  avaient  pas  les  caractères;  qu'on  confonde  des ' varioloîdes 
graves  avec  de  vraies  varioles,  cela  se. conçoit  encore,  parce  qu'il 
faut  examiner  les  malades  avec  attention  pour  les  reconnaître  da^^ 
quelques  cas  et  à  une  certaine  période  de  la  durée  de  la  maladie; 
mais  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  variploïdes  légères',  des 
varicelles  chei  des  sujets  vaccinés ,  que  l'on  avait  caractérisées  de 
varioles.  Plusieurs  membres  d'une  commission  qae  la  Société  de 
Médeci|ie  de  Paris  avait  formée  en  1H2S,  à  l'occasion  de  l'épidémie 
régnante  à  celte  époque ,  commission  dont  nous  avions  l'honneur 
de  faire  partie,  ont  vu  des  exemples  de  ce  diagnostic  hasardé. 
Est-il  étonnant  d'après  cela  que  la  vaccine  soit  dans  un  diterédi^ 
croissant  depuis  ces  dernières  années  ?  A.  N.  G.-,  réd, . 
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tîoD  ;  fliaîs  on  ae  dcamiide  si  la  facme  pcnt  ainsi  chaB* 
ger  la  struetora  on  las  propriétés  des  ûssas,  ao  poîiit 
de  les  meure  à  l'abri  de  racûon  de  la  cause  de  la  rm^ 
riole?  Telle  esl  la  qvestidn  que  Ton  se  £ûi  dans  le  p«* 
Uic  :  EU^ton  prûisnté  de  ta  ftêàc-nfirole  lonq^ion  tu.  iU 
wtccméP  La  GompumeA,  en  ne  tenatt  même  aipcon 
eonpte  des  bit»  receeîUis  en  Europe,  en  Asie  et  on 
Afriqne  y  en  n  înToqnant  «{ne  la  senloflapérieMè  des  mé- 
decins des  Élats^nis,  esc  autorisée  à  répondre»  par  les 
documents  <|n*elle  dépose  sof  le  bureau  ^  owV  car  ces 
documents  le  pronvent  d'une  manière  inoonlesuble.  La 
Société  en  jugera  d*aiUeinnB  par  la  lectere  ^'elle  en 
entendra  dans  la  seconde  partie  de  ee  rapport. 

Qui  doute  que  la  rougeoie  ne  mette  ponr  toujoury 
à  Tabri  de  la  eontracfter  de  nooTean,  ceux  qui  i  ont  eue 
une  CmsP  Cependant,  quel  praticien,  même  peu  &gé, 
na  observé  de  deuasènie^ attaque  de  rougeole?  "S'en 
pourraî^n  pas  dire  autant  des  ofcillans,  de  la  varieeUe, 
de  la  searlatîpe,  de  la  eoquducbe ,  etc;?  Ttmt  le  monde 
eonrient  que  Fou  a  souvent  chaerré  cas  maladies  atta- 
quant  une  seconde  et  même  une  troi^ème  fiiis.  Ou  a 
recueilli  ces  &its  sans  cependant  affaiblir  cette  opinion 
générale,  çue  fon  iCest  attemi  qu'une /où  en  sa  w  de 
ces  maladies. 

Cela  établi,  nou^  en  tiroiis  on  argument  sans  ré- 
plique contre  ceux  qui  ont  si  légèrement  abandonné 
leur  confiance  dans  le  pouvoir  préservatif  de  la  Taerine; 
car  il  en  résulte  que  les  exceptions  à  cette  faculté  de 
modifier  de  pianière  à  préseryer  du  retour  de  la  même 
maladie,  se  niontrent  pour  tontes  les  affections  de  cette 
nature. 

Les  différences  de  constitution  peuvent  fiiire  que 
des  individus  soient  gravement  affec^  de  rougeole  on 
de  variole  évidentes,  sans  en  éprouver  cette  modifica- 
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tion  préaerTâtive  parfaite ,  que  4  autres  conserveront 
d'altaques  beaucoup  plus  légères  de  la  même  maladie  ; 
ainsi,  bous  trouverons,  et  même  paa  très  rarement, 
que  des  individus  (conime  cq|ix  dont  parlent  les  doc^ 
teurs  Otto  et  Condie)  qui  ont  conservé  des  ismprfinte^ 
profondes  de  pustulea  variûltques,  seront  attaqués  une 
deuxième  fois,  tatidis  que  dr autres,  tpn  pantentà  peine 
des  traces  de  cectci  nala^îe, seront  absolument  à  labri 
dune  deuKÎème  atfeinte,  quoiqu'ils  restent  .fréquera-» 
ment  e\  esivert^ment  ei^posas  k  .la  fiontagion.  No»$ 
dirons  à  cette  oeeasion  qu'il  parait  probable  que  la 
plus  grande  maligifiité  ^e  la  eaMse  miasmatique  o^â  vtf 
ruiénte  de  la  maladie  occaaiotinera.  une  récidive  sur  des 
sujets  de  constitution  fieu  impressionnable ,  qui ,  sous 
l'influenee  de  cette  eausa,  à  son  inlie»sité  ordinaire 
d'action,  seraient  restés  tout^-éait  invulnérables.  Cette 
bjpoihèse  expliquerait  d'une  manière  >  raisonnable  les 
manifestations  plus  fréquentea  de  Ifi  varioloïde  depuis 
qu'une- constitution  épidémiquc  en  a  déterminé  le  dé*^ 
veloppemeQt  en  Ecosse,  Non  *  seulement  il  a  4té  dé» 
montré  que  la  oonstitAUipn  de  l'homnie  petiA.étre  ^i^^î 
modi6éedans  ses  propriétés  de  texture  ou  d^  inilalité 
par  des  maladies  i^ntagieuses  $  on  o  aussi  établi  i^n 
Allemagne  que  l'action  de  certains  médianments  porw 
vait  smistraire  à  l'înAueMQ  de  ces  oentagiQps.:  ^Vsf 
ainsi  que  la  belladone  qui,  a  certaine ,dP9§ i  prQdMit 
à  la  peau  une  effloreseence  on  unt  pbW^3^  ffîftFl^tM 
nifopme,  est  habituellement  adminisCf^'  p$n>  pJiisi^urf 
médecins  pour  prévenir,  comme  par  }'îno<Hikl^)a  pu 
la  substitution  d'une  éruption  sans  danger,  l'iuviiçion 
plus  dangereuse  ou  mâme  mortelle  de  h  scarliiline } 
cette  pratique  a  sauvé  la  vie  à  plus  d'un  malade*  Ceïtd 
méthode  homœopathique  n'est  quun  rési|Ua(|  de  la 
découverte  de  Jenner,  car  son  titre  9  VifUPiorlfllJté  est 
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d'avoir  substitué  un  poison  animal  doux  et  exempt  de 
danger  dans  son  action  pour  effectuer  une  modifica- 
tion de  1  économie  quon  ne  pouvait  obtenir  avant  lui 
que  par  un  '  poison  dangereux ,  et  dont  la  mort  était 
qnelquefoi«m  efiet« 

Votre  Commission  ne  s'attachera  point  à  prouver  que 
la  vaccine  est 'substituée  à  la 'variole  chez  les  sujets 
soumis  à  soa inoculation^  ou  qu'elle  produit,  sans  dou- 
leurs et  sans  risques,  une  modification  préservative  dans 
l'organisation,  égale,  sinon  supérieure,  à  celle  qui  est  le 
résultat  de  la  ,variole  elle-même.  Votre  correspondance 
confirmera ,  sur  cette  question ,  ce  qui  a  été  prouvé  un 
millier  de  fois  dans- les  différentes  parties  du  monde.  ' 

L'incertitude  ou  l'erreur  où  l'on  se  trouve  à  présent, 
vient  de  ce  que  les  premiers  partbans  de  la  vaccination , 
comme  ceux  de  L'inoculation  variolique,  ont  eu  beaucoup 
trop  de  confiance  dans  leurs  propriétés  préserva lives , 
ou  les  ont  beaucoup  trop  vantées.  C'est  ainsi  qu'ils  assu- 
raient hardiment  que  la  vaccination  était  une  par£iite. 
sauve^rdê^dans  tous  les  cas,  et  cela  en  présence  de 
faits  nombreux  qui  prouvent,  d'une  manière  absolue, 
que  la  plus  violente  Variole  ne  met  pas  toujours  celui 
qui  en  est  atteint  à  l'abri  d'une  seconde  infection.  Il 
n'est  pas  surprenant  queles  adversaires  de  la  vaccination 
aient  -saisi  ces  exceptions ,  pour  montrer  que  comme  la 
doctrine  est  fausse  en  partie  ^  elle  peut  ou  elle  doit  l'être 
en  totalité.  Voilà  où  Ton  en  est  arrivé  dans  cette  ville.  Il 
nous  a  semblé  que  si  Ton  pouvait  une  fois  complète-^ 
ment  éclairer  le  public  v^t  te  degré  véritable  d'efficacité 
de  la  vacciné;  les  exeeptioits  ne  seraient  plus  d'aucun 
poids  contre  les  succès'généraux bien  démontrés.  M.  James 
Moore,  auteur  de  V Histoire  de  la  Vaccine  etdela  Variole^ 
a  été  uA' de  ceux  qui  accordaient  à  la  vaccination  des 
succès  invariables^  il  a  depuis  signalé  les  mauvais  effets 
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«te  oeftaàsertioDseiTonëes,  aussi  s*68^il  életé  contre  elles» 
comme  des  aateurs.  éclaires  Vont  fait  au-delà  de  TAtlan*^ 
tique.  La  pauvreté  de  notre  littérature  médicale,  ^i 
nous  a  privés  de  beaucoup  d'ouvrages  sur  de  sujet,  doit 
être  considérée  comme  une  des  causes  qui  ont  perpétué 
Terreur  de  ce  côté  de  l'Océan  ;  autrement  il  ne  serait  paa 
croyable^  qu'après  tant  d^années  d'expérience  et  tant 
d'avertissements  réitérés,  un  aussi  grand  nombre  de  mé- 
cins  soient  restés  imbus  «le  cette  errerilr. 
.  Il  paraît,  que  les  épidémies  varioloidàles  ont  t>roduit 
une  plus  grande  quantité  d*^[ceptions  k  Faction  préser- 
vatLve  absolue  de  la  variole,  qu'on  n'en  avait  encore 
observé  avant  leur  manifestation  en  Ecosse  et  en  Angle- 
terre »  où  elles  ont  paru  ponr  la  première  fois  en  l'an 
1 8 1 3.  Elles  excitèrent  alors  la  surprise  générale  :  on  était 
resté  si  long«temps  dans  une  sécurité  que  rien  n'avait 
troublée  sur. la  propriété  préservative  absolue  de  la 
vaccine.    . 

La  Commission  ne  niera  point  que  »  depuis  1  an  1 8 1 3 , 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  vaccinés  n'aient  été 
afiEectés  de  variole  bénigne  et  modifiée,  que  l'on  n'en 
avait  observé  antérieurement;  mais  cette  circonstance, 
qui  a  occasionné  une  si  grande  consternation  et  tant 
d'inquiétude  ;  ne  fit,  à  iÀetk  examiner,  que  readre  un 
grand  crédii(,  et  donner,  loin  de  lui  nuire,  phis  d'ex» 
tension  à  la  pratique  de,  l'inocnlation  jennérienne.  On 
sait  en  effet  que  les  épidémies  varioloïdales ,  et  spécia* 
lement  celles  de  Norwich  et  d'Edimbourg,  n'ont  fiiit 
que  lui  donner  plus  de  crédit  parmi  les  habitatits,  qui, 
tandis  qu'ils  observaient  sur  les  sujets  qui  avaient  été 
vaccinés  la  variole  modifiée  légère,  la  voyaient  fréquem- 
ment sévir  sous  une  forme  plus  grave  sur  ceux  qui' 
avaient  été  antérieurement  atteints  de  la  Tariole,  soit 
naturellement,  soit  à  la  suite  de  l'inoculation.  Ne  trou* 
T.  cv.  a  5 
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vaat  un  ^servâtif  woêtammml  flftr  ai  dam  J'ose  wi 
dans  Taulre  afifeclioDy  ils  préféraient  la  vaociaalkMi  a 
VinoçttlaMon  yartolingne ,  puisqulULtronisient  dans  celle- 
li  une  proteçlÎQn  plus  invariable  et 'plus  complète.  Voue 
veiT»,  par  les  decupMfits  q«e  oousevons  recueîUis,  que 
1^  méniei  obserrations  ont  été  iiiteseiDaoteiiieBt  ici  pes- 
tant répid^mie  cUnt  eetie  ^lle  »  été  k  tbéàtre. 

Bour  oe  «qui  ooeceme  iM.esMptiaea^  il  ne  <Mit 

pas  oublier  de  faire  obsen^r  4|a  on  fmn  attcëxier 

à  i^ferses  ^rirconeiauees  cette  beatieeup  plus  girande 

fréquence  4e  la  vainole  npesditSiée.  L^jûtaoke  de  la  wipole 

légitj^ne  «M  pleine  d^eMpptos  àe  veneleeéTiasaot  avee 

uae  F^  glande  Tiplenoa^  en  Meo  f>lus  grand  nombre 

^t  i|vec  beapieoup.plos  de  auitea  Auneiftes  dans  oertaina 

temps»  iw.  pendent  ie  fiàgne  de  leeruiaes  «ooatisudeos 

^p^déinîqMi,  iquedans^'aniaes.  Dans^partaîpea  saisons, 

1^.  y^riote  esl  une  mabdie  bénigne  pomparaûmnient 

avec  celle  qui  règne  dans  d'autres,  où  elle  exeroe  les 

pltts  grands  aai^ag^  l\  est  possible  qne  la  raneté  des 

érnp^eM  frarinleidales ,  nmntia  aaanîfeaiitieB  de  l*épi** 

4éwQ  e^nthénMifiiiS  d'Écoase,  ait  dépendu  de  la  bë* 

nigniiéde  la  eonstituAîon  épidéoukiiie  antécédeme;  eette 

ey^Uc^qn  CM  epMiie  fortifiée  par  llexcessive  inortalité 

^temûnée  par  la  vnrioleiser  eeux  qni  oVynent  enne»- 

c^nm  iMeuneP^en  de ipréseii?alîon  depuis  patte  i^qnc^ 

^  par  «e.ifaîll'qne  lUvlurude  seoondam,  #u  la  earkde 

qui  a^tacy;^  ceiM^fniiOntéié.préalableeient  vaeoinés^  est 

ipfip^i^^enit  pli^.oomnHiIfte  depuis  quinse  ans  qu'elle  ne 

l'était  dans  ksifinaaie  ennées  précédentes.  Cette  maladie 

sç  manifes^  nmime  ,si  communément,  que  l'on  a  ima«« 

gi^  de  la  «oMidérer,  les  unsneomM  une  maladie  non« 

^eUe  jMMi  encore  décriie,  et  les  entras  conome  aine  vari>< 

Qs^e  épidémique*  âaw  cbercber  dene  les  pbénomenos 

.4c  cet  eiantbème  les  «gfmptèoMa  dlunenaalaîUe  noanalie 
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ei'  Hietetttiei  U  nom  i^mhUi  plui  rationnel  de  U  4K>nsi- 
déter  GMijmi  V^^i  duoe  alimentation  de  Y'mtw^ivé 
ei  de  la  malignité  du  manM  variolique,  D'ailleura,  la 
d^uverte  préoien^e  de  JenMr  n'a-t«elle  p9S  perda  ^  à 
iMaur^  que  noua  nous  9ommw  &niiliariaéa  avec  eUe, 
qudque  .^iboae  de  Testii^ie  qM^eùt  ioapîrée  son  ineati^ 
mable  prix  à  des  médeci^^  qui  en  jç^raîent  re^stés  lea 
sMk  ilép09rtliices  l  Une  k>iii|§;M  inipupité  «(  la  jouissafK» 
non  intercOHipiie  du  bienfait  4^  U  yaccine  auiaieni^elles 
fait  oublier  tous  les  préceptes  de  C^lte  importante  ino- 
GMlationP  J>e6'tfentai^e^  ^e  va«)cuietions  ont  été  prati-^ 
qu^ées.pfâp  des.h01nn1.es  twuk^tàif  in^capables  de  joger 
saj^enMsna  la  viv^cwe  légiti^^  ou  ia  laiwe  vaccine»  Ne 
néglige>tpon  pas  communément  Texamen  de  1  état  de 
la.i^ean  et  lea  autres  préc^ntiona  jreqnisé^  ppui^  assurer 
le,  succèa  de  la  vacoinatipu?  Ne  se  contente^uon  paa 
ordînairenoen^  de  troia  on  xpiatre  imn^ectiona  iwiten*^ 
tives  des  pustules  pour  toute  précaution  ?  et  çonmient 
ensuite  casmrv^t^n  le  sone^enir  de  09$  vapçîQationst 
u^e  note  Vafuê  sur  le  iowmal  du  wédepin^^  ai  même  pn 
i»e  s'en  rapperjte  pas  ^d*inoeriainf^  réminjaeei^oesaur  ces 
iAOCttlations  vaccinales  d^à  anfijieim^s,  don;t  on  rap* 
prpdbe  ^im  les  réaultata  de  œ  que  l'p^  obserre  le  plw 
QoniaïunéivieniL. 

N<H^  pourrions  parler  ici  de  l'état  actuel  du  rirua 
Vïa^çin  dai^s  ces  contrées.  (1  nous  vient  probablement 
en  ligne  directe  de  eelui  qui  a  été  envoyé  d'^Iurope  il  y 
a  vin^^cinq  ans..  On  se  plaint  généralem^^v  et  baute« 
weof  qu^  U  vaccine  ne  se  comAïunique  plus  {aujourd'hui 
avec  la  ^me  certitude  et  la  même  facilité  qu*i}  y  a 
quelques  années;  un  denositt^ctableacorrejBipQudanUr 
le  docteur  IViphard  £Urlau«  pense  que  cela  est  le  résultait 
d'u^e  détéripratiw  du  fluiide  vacpin ,  et  il  conseille  4è 
le  r^énérer  en  retournaait  à  jSa  aource  primiordialf  « 
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-  Notm  avons  déjà  fait  allusion  à  Topinion  qtai  a  obtenii^ 
un  certain  crédit,  savoir  que  Tëpidémie  existante  a  dft 
son  origine  à  un  principe  différent  de  celui  de  la  variole 
léjg^time;  nous  ferons  maintenant  remarquer,  sans  entrer  - 
dans  une  discussion  plus  approfondie,  que  nous  sommes 
convaincus ,  d'après  les  documents  que  nous  avons  re-^ 
cfieillis  et  qui  vous  sont  soumis  : 

'  i\Que pettemaladie, lorsqu'elleaffectedesindividus 
qui  n'ont  été  auparavant  ni  vacdnés  ni  varioles,  est  la 
véritable  variole  des  auteurs*  . 

'  a*^..Que  chez  ceux  qui  ont  eu  préalablement  soit  la 
vaccine,  soit  la  variole  elle-même , -c'est  la  variole  mo- 
difiée plus  ou  moins  par  Fétat  constitutionnel  de  l'in- 
dividu. 

-  3\  Que  la  variole  modifiée ,  ou  la  varioloîde,  comme- 
on  la  nomme  communément,  peut  sfe  rapprocher,  par 
ses  sjmptôihes,  iofittiment  près  dés  caractères. de  la  va- 
riblé  l^tinie. 

•  Quant  au-n'ombre  proportionnel  d'individus  préservés 
d^une  manière  absolue  de  l'influence  variolique  par  la 
prâti(^ue- ordinaire  de  la  vaccination,  votre  Commission 
né  peut  prékehter  aticun  résultat  positif,  à  cause  du  man- 
que dé  documents  ofBcieU.  En  France,  plus  dé ^eux 
millions  et  demi  d'individus  sont  complètement  pi^éservés* 
dépuis i3  ans;  et  dans  cette ché,  là  variole  n'a'pas&itune 
seule  victiYne  dans  les  années  1812 ,  'i3,^îr4 ,  rS,  ao,  âi 
et  2H.  Le  docteur  Luderjd'AItona,  a  établi  quede  284,959^ 
personnes  vaccinées  dans  le  Holstein ,  dé  Tan  rSot  à 
l-an  1822 ,  deux  seulement  ont  été  affectés  de  la  variole 
ëtï  18249  tandis  qu'un  seuV  individu  a  été  affecté  de 
yàrible  modifiée  sur  447>6o5  Vaccinés,  pendant  la  ndème 
période  de  temps ,  dans  le  royaume  de  Dànemarck. 

'  La  population  actuelle  de  Philadelphie  est  de  t4o>ooo 
âmes^et  nous  pouvons  établir,  d'api^s  les  renseigne- 
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mentft  les  plus  exacts  que  nous  ayons  pu  recueillir,  que 
80,000  doivent  à  la  vaccine  d*ètre  préservés  de  la  va- 
riole; Cent  "personnes  sont  mortes  ici  de  cette  maladie, 
en  1827.  On  n'a.  point  ei^  ]^  soin  de  ^îstii^er  sur  les 
listes  de  mortalité,  si  elles  avaient  succombé  ^  la 
variole,  où  à  la  vanoloîde;  mais  d'après  les  documents 
qûé  nous  avons  recueillis,  dix  individus  seraient  morts 
de  la  variole  survenue  9p)^s  la  vace^DàtioU)  et. neuf 
auraient  succoiiibé  dansle^mime  tmnps  à  uneseqqn^ 
variole.  Nous  examinerons  ailleiu^s  )a  valeur  de  ces  ^llé* 
gations^  1   ^     •  -.    - 

£es  docteurs  Mitchéll  et  Bell  ^  dans  leurs  remarques 
sur  répidémie  dé  i8a3  à  1 8^4 ,  établissent  que  de  deux 
cent  quarante-huit  cas  de  variole  vraie  ou  modifiée  qui 
sont  venus  à  leur  connaissance,  quatre-vingt-douze  se 
sont  terminés  par  la  mort;  sur  ces  quatre-vingt-douze 
sujets, ^atre-vingt-cinq  n'avaient  été  ni  varioles  ni  vac- 
cinés, six  avaient  été  varioles,  et  un  seulement  avait  été 
soumis  à  l'inocula  tion  vaccinale. 

M.  C,  Comegys,  présidentdu  Conseil  de  Santé ,  nous  à 
transmis  un  tableau  fourni  par  M.  los.  Pryor,  clerc  dû 
Consul,  sur  les  cas.  de  maladie  enr^istrés  au  bureau 
depuis  le  mois  davril  1827.  En  voici  les  résultats  ; 

Du  i"""  ami  au  3i  décembre  1897. 

Petite-vérole  (smalUpox).  .•..•...  181 
Variole  modifiée  (  mèd^ied  smalUpox).  \  4 
Variole  (t^ahi(^/t)\^ 6 

thk  x^  jani^ief'  1828  au  19 /écrier. 

Petite^vérole  (smail'pox) 48 

'  Le  knot  wm^  ^t  quelquefois  emjpïoyé  pour  désigner  It  va- 
riole secondaire  dans  l'opinion  de  ceux  qui  en  adnietteiil  iVu»- 
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Du  i*^  avril auZi  décembre  1827. 
Varioloîde  .{vfirialaid),  ••.•••»••••       t94 
Du  i^Jttnri^r  au  tgjMer  i820. 

Tarioloide  {^varîohîd.^.  •  •  • '     49 

.173  . 
KdttTO  gëtténd.  VârioloM^^  dit'i^8iiol6  nodifiéei  177  î 

On  Toit ,  par  ce  tableau,  qu  il  a  été  recueilli  au  Conseil 
-de  Santé,  du  i**  avril  xSay  an  19  février  1828 ,  quatre 
cent  douze  cas  de  maladie  sous  les  dIfFérentes  dénomi- 
nations Ae  petUe-vérole  (smaIl-pox),/^«tà&>2;0ro/<?  modelée 
(modified  small-pox),  variole  (yariola),  et  varioloîde 
(varioloid);  mais  comme  beaucoup  de  praticiens  n  ont 
point  fait  connaître  les  cas  de  variole  modifiée  qulls  ont 
observés,  et  que  plusieurs  personnes  «en  ont  été  si  légère* 
ment  affectées  qu  elles  n*ont  pas  même  appelé  de  mé- 
decin ;  qu'il  n'y  a  pas  eu  moins  de  mille  cas  de  maladies , 
aoit  sous  la  forme  légitime,  soit  sous  la  forme  modifiée: 
en  supposant  que  les  deux  ceiit  trente-cinq  cas  de  vraie 
variple  soient  les  seuls  qui  aient  été  observés  jusqu'au 
19  février  ;  en  soustrayant  ce  nombre  de  mille,  nombre 
auquel  on  e5time  que  se  sont  élevées  toutes  les  maladies 
éruptives,  il  resterait  ^pt  cent  sûixante-cini|  pas  à  placer 
sous  le  titre  de  petite^vérolea^ftéqueniie  à  la  wiole  ou 
à  la  vaecine.  LaCommission  n'essayera  pas  de  détenniner 
le  nombre  relatif  des  sujets  qui  sont  préservés  de  la 
variole,  soit  par  une  variole,  soit  par  une  vaccine  anté- 

tence;  ie^  futears  ifa  raproit  l'emploient  indifréreinmént  avec  le 
niot  tmaU^x;  ils  ne  Je  distingnenî  ici  qae  pour  rendre  fidèle- 
ment et  textuellement  les  résultats  des  déclarations  faites  au  bureau 
àm  Santé,  «tIn;  Im  dénoâiiaations  mém^  sona  Iriqtiellei  etl)êa  ont 
été  ehrtgÎBtféetf.  A.  Nid.,^^-      ' 
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eéileib^ref  elle  ne  peii«  que  se  borner  à  rappeler  qu'il  y  a 
aif  mmn»  tlan»  la  ville  quatre^ingt  mille  personnes 
vaccinées.  On  ne  peut  aussi  assigner  la  proportion  du 
nombre  des  sujets  qui  ont  eu  la  variole  à  celui  de  ceux 
(fil  n'ont  été  ni  varioles  ni  vaccinés. 

La  Gommissipn  ne  peut  que  mettre  maintenant  sous 
-  les.yenx  de  ^  Société  un  extrait  de  plusieon  de»  litres 
queUa  a»  reçue»  «en  réponse  i  bb  ciroulaore  impvîmée: 
€  esa  krmclyeD  le  phiàa^r  ^e'Comiaître  Fétafi  aotuel  des 
€»piiiions  dé»  médedm  »iir  les  importantes  questions  qni 
notffoccfipem^  Non»  sonimes  obHgé»  deséppfimer,  dans 
ecs  eirirait»)  phMÎévr»  détails  d'un  haut  intérêt,  que  la 
Société  pourra  consulter  ^ans  ses  archives. 

Mxitaiu  dû  ia  Corfêipcndemee  d»  la  Cofrtmission. 

Le  docteur  Atlsb,  ^en, ,  n*a  pas  observé  iiti  seul  exemple 
de  vraie  variole  après  la  vraie  vaccine  ;  il  n'a  aussi  point  vu 
<Ie  malades  périr  de  la  variole  modifiée  qu*un  seul  ^  qui  avait 
été  inoculé  de  la  petite-vérole. 

Le  doetetur  A^lxx,  Jun.,  a  observé  un  exemple  àe  vraie 
petite-vérole  sur  un  sujet  qui  avait  été  vacciné.  L'inoculation 
Taccinale  avait  été  pratiquée  chez  ee  sejel  par  un  praticien 
très  dîstîiigné,  maintenant  mort,  qui  avait  j«igé  la  vaccine 
iégitime^  Il  ne  faut  pas  oitbli«r  de  remarquer  que  le  iloctenr 
Atlee  t  eft  recherchant  le»  rraec»  de  lavaccinç^au  Heu  d'une 
cicatrice  déprimée  y  ne  rtoonnut  qu-'Une  faible  mdrqûe  blan- 
che. €e  pralick»  n'a  vu  aacH»  exewpte  d»  mort  par  la  va- 
riole modifiée;  il  n^e  point  aussi  observé  de  vraie' variole 
apvè»  k  variold  «  Mais  j'ai ,  dit-il ,  observé  plusieurs  cas  de 
«  varioloides  par  suite  de  la  contagîoii  varioiiqne  reçue  par 
«  des  sujets  qui  as  trmvaîeftt  dans  Tnae  ou  l'autre  conditioD  : 
a  avcnn  d'eux  n'est  devenn  fatat.  Finalement^  ajoute  le  doc- 
«  teur  Atlee,  je  ne  trouve  dans  mes  observations  propres 
«rien  qui  puiése  ébranler  ma  confiance  dans  la  vaccine, 
«  dont  j'ai  constaté  Tefficacité  en  exposant ,  sans  qufi^  en  , 
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«  ré$ttkit  riea,  mes  propres  enfanti  et  quelques 'lùis  de  mes 

«  malades  à  pontraoter  de^  yarîoles  d'un  caraetére  funeste.  » 

«  Admettant,  dit  le  docteur  W.  D.  Bringue,  médecin  de 
«  l'hôpital  des  yarioleux,  que  le  degré  le  plus  léçer  de  la  ma- 
«  iadie  quia  été  nonmiée  varioloide,  produise  la  petlte^vércSe 
«  sur  les  sujets  qui  sont  exposés  à  la  contracter ,  je  dois  les 
«  regarder  comme  la  même  maladie.  »  A  Tappui  de  cette 
assertion ,  le  dodenr  Brinckle  dit  qu*il  a  recueilli  personnel- 
lement trente-huit  exemples  de  petite-^rérole  subséquente  à 
la  vaccination.  Dans  quelques  cas  cette  maladie  a  été  très 
T^olente  ,  et  dans  d*autres  elle  «  été  excessiyement  légère  ;  il 
ne  saurait  dire  lesquels  de  ce»  cas  d*aut|res  laédecias  auraient 
considérés  comme  des  exemples  de  vraies  variçles.  Le  doc* 
teur  Brinckle  fsdt  aussi  observer  qu'il  serait  difficile  pour  lai 
de  déterminer  si  la  vaccination  avait  été  bien  pratiquée  dans 
ces  cas;  mais  les  renseignements  q^'il  a  recaeilUs,  et  des- 
quels il  est  résulté  que  ces  sujets  avaient  été  vaccinés ,  lui 
ont  été  fournis  par  les  malades  ou  leurs  amis ,  par  l'examen 
de  la  cicatrice',  et  dans  lin  cas  par  le  vaccinateur  lui-même, 
homme  digne  de  toute  confiance.  Toutes  les  fois  qu'on  n'a  pas 
trouvé  la  cicatrice ,  on  n'a  pas  considéré  le  malade  comme 
ayant  été  vacciné. 

Le  docteur  Brinckle  annonce  ensuite  qu'il  n'a  point  vu 
la  mort  survenir  par  la  variole  modifiée.  Il  ne  croit  pas  que 
.  cette  maladie  ait  été  jamais  mortelle  ;  mais  il  déclare  avoir 
perdu  quatre  malades  de  la  variole  survenue  après  la  vaccine. 
I®.  Loms  Jackson ,  homme  de  couleur,  avait  été  vacciné  dix 
ans  auparavant  à  Boston  ,  lorsqu'il  contracta  la  variole.  Sa 
maladie  marchait  régulièrement  et  fiivorablement,  lorsqu'il 
fut  atteint  d'une  diarrhée  à  laquelle  il  succomba  à  Thôpitai , 
dix-sept  jours  après  y  avoir  été  reçu.  a**.  Catherine  Brown , 
femme  de  couleur,  avait  été  vaccinée  à  huit  ans.  La  petite* 
vérole  qu'elle  contractait  marchaitbien  lorsqu'elle  avorta  avec 
une  hémorrhagle  utérine  considérable  :  les  accidents  devin- 
rent fâcheux.  Elle  mourut  au  bout  de  quatorze  jours  de  soa 
entx^e  à  l'hôpital.  S**.  John  Morris,  homme  de  couleur^  et 
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4^.  Oeorga  SpF^y»  blanc  «  le  premier  imcctné  depuis  sept  ans, 
et  le  second  depuis  quatorze  ans ,  sont  lès  deux  derniers  qui 
périrent.  Xokn  JMlorris  ne  resta  qfue  trois  jours  à  l'hôpital ,  et 
George  £^ply  y  succomba  au  bout  de  quatre  jours. 

Le  docteur  Brinckle  nous  a  de  plus  informé  qu'il  a  observé 
quatorze  exemples  de  Variole  secondaire:  douze  se  sont 
manifestées  sur  des  sujets  qui  àTaient  eu  la  petite-Vérole  par 
inoculation^  les  deux  autres  ont  atteint  des  individus  qui 
l'avaient  eue  naturellement.  Deux  de  ces  quatorze  malades , 
laines  Pritchard  et  Spencer  Jackson ,  ont  succombé. 
,  Quoique  les  faits  qu'il  st  observés  «ne  soient  pas  de  faibjes 
«  motifs  pour  diminuer  sa  confiance  en  l'efficacité  de  la  vac- 
«c  cination ,  comme  moyen  préservatif  contre  les  résultats 
A. funestes  de  la  petite-vérole,  »  il  n'«il  faut  pas  inférer  que 
M,  Brinckle  «  toit  disposé  à  abandonner  la  vaccination ,  ou 
«t  qu'il  en  soit  venu  à  considérer  son  efficacité  pour  préserver 
«  de  la  variole  comme  inférieure  à  l'ino^îu^ation  ;  je  déclare , 
a  sans  aucune  équivoque,  dit  ce  praticien ,  que  la  vaccination 
'  ft  doit  même  être  préférée  à  l'inoculation.  »  M.  Brinckle  se 
fonde  sur  ce  qu'il  résidte  de  son  expérience ,  «  que ,  lorsque 
«  la  variole  affecte  un  individu  qui  a  été  vacciné ,  elle  est 
«  ordinairement  plus  légère  que  lorsqu'elle  se  manifeste  sur 
M  un  individu  qui  a  été  inoculé.  » 

Dans  une  seconde  note  adressée  par  le  même  docteur,  on 
lit  :  «  Je  veux  qu'on  comprenne  bien  que  jusqu'au  règne  de 
Cl  l'épidémie  actuelle ,  je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  exemple 
tt  de  petite-vérole  (ni  légitime,' ni  modifiée)  survenue  après 
K  la  vaccination  ou  après  la  variole  inoculée  ,  quoique  j'aie 
«  vu  beaucoup  de  sujets  vaccinés  et  quelques  iifoculés  exposés 
«  à  la  contagion  de  cette  maladie.  Lorsqu'on  me  parlait  de 
«  varioles  survenues  après  la  vaccine,  je  pensais  que  la  vac- 
«  cination  n'avait  pas  été  bien  pratiquée.  Mais  lorsque  ma 
«  propre  observation  m'eut  convaincu  que  des  individus  qui, 
«  à  en  juger  au  premier  abord  par  les  traces  qu'ils  en  con- 
«  servaient,  avaient  été  bien  réellement  varioles  avec  succès, 
«  pouvaient  encore  être  atteints  de  la  petite-vérole  ;  -je  fus 
«  nécessairemenlt  conduit  à  penser  que  la  même  cbose  pou* 
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i>T«î«|P«r  atféfi&ri  mnxwm  mptèê  la  vaeeiiicliM^  PènëM  de 
«  eetteidée  f  mm  coafiance  «Uns  Fcflbaeifeé  de  la  TfleelBâfîoik 
«  est  dttM.na  aen»y  et  sealesent  dans  a»wmtêj  aMi4blie;  nais 
«  aussi  nM  confiaftce  dans  l'efifioacilé  préiarratii^  de  Thiot. 
«  colatioa  ▼andliqMe  #  aestinilée  à  eeUc  dr  la  variole  «alnrelle , 
«  a  été  ôkmamée  à  m  égal  cm  néme  à  an  plus  haat  degré. 

«FartisaD»  aanme  je  le  soisy de  la vaeelnMîoii ,  fappré^ 
«  deraia  réelleaieiit  mal  k  déconnrerte  de  Fimnoitel  Jeimer, 
«si  je  pvélendais  qa'an  indilridif  Inett.'VBeeiiié  A*est  pas 
-m  ezposé.dâB8  ceiaames  carcoMtaflcea  à  cattiractér  la  variole. 

m  En  Téeainé,  je  suie  oooraiiic*  que,  lersqne  la  petite- 
«  vérole  né  règne  pas  arec  «ne  maiigniié  iméUte,  la  vHcci^ 
M  nat&on  eet  im  présertaiif  asioré.  Mais  ^  len^e  la  variété 
«  veg^  avec  «ae  maUgnké  eMtraoNUmxire,  la  vaceiaation  e^ 
€  au  ]iionis.«ii.  toot  aassî  elicaee  ptésertatif  eonlre  les  eflets 
«  fimestcs  de  la  petite-*vérole,  que  la  irari<^  elle«aiénie ,  soît 
«  naturellement 9  soit  artificiellemeat  contractée,  v 

A  la  lettre  de  M.  BrindJe,  do  B  mars  i8s9,  était  jointe 
la  note  snivante:  c  On  'vépand  le  Intift  que  la  conêance  qu'a 
«le  docteur  Physick  dans  l'efficacité  de  la  vaccine,  a  été 
«  graduellement  en  dininuant  depuis  ces  dis  dernières  an- 
«nées.  Geanne  ce  bruit  est  tout-è^&it  sans  fondemeat,  je 
«  n'hésite  pas  à  affirmer  «  i^,  que  la  eonflancé  du  docteur 
«  Pltysîck  dans  la  TBceîne  n^a  point  été  en  diminuant  depuis 
«  les  dix  dcrméres  années  ;  s*,  le  docteur  Pbysick  a  autant 
«  de  ceafianee  dans  la  vaccine  qa'il  en  a  jamais  eu  ;  3*.  enfin 
•  k  preoYe  de  la  confiance  du  docteur  Physfîck  dans  la  Tao- 
«  cîne  t  o'eal  qu'il  continue  à  èonseiller  d'y  avoir  recours.  » 

Le  docteor  Henri  Beau  a  vOf  depuis  cinq  aaay  deux  caè 
depetke*véiolasuades  sujets  préêentés  comme  ayant  étérac* 
ciafés. 

L'an  de  eea  sujets  était  mr  petit  garçon  de  huit  ans»  vac- 
ciné, dit-cn,  quatre  ans  auparatant,  par  un  médecin  qui 
n'en  a  conserré  ni  note  ni  soanrenir.  See  bras  ne  présenfaient 
pas  de  traôça  de  cicatrice ,  et  sa  tenille  est  dé  la  plue  baase 
classe.  Ce  malade  suceomlMi  lorsque  la  fièvre  secoÉidaire  se 
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L*  maiadKt  -d«  -MCOnd  ttjet^  obftnrée  ptr  .M.  Bond^  âv 
•D  juger  par  la  deiëieeaiiimjMréco€e.d«  Féniption,  pafailt  avoir 
aé  me  Tatfole  tvèi  awdifièB.  Ce  BèaUda  avréti^Uti 

ta  Commission  considère  les  faits  cïtës  par  le  docteilr 
Bond  y  comme  confirmant  Tassertion  de  ce  praticien , 
qu'il  n'a  jamais  tu  personne  en  danger  de  mort,  ni 
même  exposa  à  des  difformités  côtisécutives  par  des 
maladies  ënipUTes,  après  avoir  été  înconiejiiaÀlement 
Taociné*  Ce  médecin  dit  qu'il  pourrait. citer  de  noni- 
breuses  observations  pour  prouver  l'ef&cacitè  de  la  vac- 
cim>,  iHais  il  pensé  que  cela  serait  ivutUéi 

Le  docteur  J.  B4r«e$,  mvoquant  àon  expérience  acquise 
par  robservatioK  de  deux  à  trois  cents  cas  de  variole  et  de 
varioloîde  ^  rëpond  non  k  totltes  lès  questions  de  la  Com- 
mission. ^ 

♦      .       .         »     .  ,     .,     ^  ..  •     .,     ' 

Le  docteur  J.  Bell  a  vu  des  cas  âe  maladie  ëruptive  res- 
semblant à  la  variole  dans  tous  ses  caractères  essentiels  sur 
des  sttjets  bien  Yaceiaésè  en  }iigerpar  la  présence d^s  eveatrîces 
-vaccinales  et  par  l'assertion  des  parents  et  des  amis  des  ma- 
lades; mais  il  n'a  vu  ancttU  de  ices  malades  en  danger  de 
mort.  II  n'a  point  observté  de  cai  de  varidie  séctmdaîre  dn- 
tVLni  répidémteaecnelle  ;  mais  II  en  a  observé  quahrê  eteinpIeSy 
qn'il  rapporte  dans  lliistodrè  de  l'épidëttiie  de  182)^1824  « 
qu'il  a  publiée  avec,  le  doetei^  Brîtelietli  >       '• 

Quoi  qu'il  en  Sott,  sur  un  notubre  donné  de  eas  de  va^ 
rlole  après  la  vaccine,'  le  docteur  Bell  en  a  vu  des  «as  |^a& 
graves  dans  cette  épidémie  que  dans  eeUe  de'^i8â3^iSla4  ;  il 
peut  cependant  dire  que,  d'après  les  faits  ntnnbretex  qu'il  a 
observés ,  il  peut  assurer  quHt  n'y  trâuVe'pas  de  motlli  pour 

'  Voulant  faire  oonnaitre  k  nos  lecteurs  les  observations  les  plus 
importantes  snr  les  exantbèmês  varîol^ues  et  yarioloidaux,  nous 
insérerons  en  entier  le  beatf  Mémoire  de  MM.  Mîtchel  et  Béll  dans 
un  prochain  eshier.  ■    -A.  N .  Q„:.nA/. 
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diinnraér  «u  moindre  degré'  s»  coafiÉaœ  dans  U  mécme^ 
comme  préserratif  contre  les  ^ets  funestes  de  la  Tariole. 
Dans  tons  les  cas  y  excepté  nA  qù  lé  danger  aété  imminent» 
il  a  en  d^  bonnes  raisons  pour  donter  si  la  vacèination  avait 
été  bonne;  et,  dans  les  cas  douteux  oà  les  malades  n'en  ont 
pas  moins  tons  été  gnéris ,  les  symptômes  étaient  si  graves^ 
^e  dans  une  Yariolé  non  équivoque  on  aurait  pronostic[ué 
une  terminaison  funeste. 

Le  docteur  FaiinuLiir  Bagkb  n'a  pas  vu  un  seul  exemple 
,  de  véritable  variole  après  la  vaccination  ou  après  une  vraie 
'  variole;  il  n'a  point  aussi  vu  monrir.de  malades  de  la  va- 
riole modifiée  ;  il  répond  négativement  à  toutes  les  questions. 

Le  docteur  J.  R.  Cox,^  profe^ur  de  matière  médi- 
cale à  rtmiversité  de  Pensylvanie,  nous  n'adressé  un 
Mémoire  des  plus  intéressants,  dans  lequel  nous  avons 
trouvé  un  grand  nombre  ^e,  faits  et  d'arguments  qui 
corroborent  l'opinion  de  ce  praticien  sur  la  vaccine, 
dont  il  peut  être  regardé  comme  le  fondateur  en  Pen- 
sjlvanie. 

«  Yingt-six  ans,  dit  le  docteur  Coxe,  se  sont  écoulés  de* 
puis  que  j'ai  introduit  la  vaccine  à  Philadelphie  :  une  nou- 
velle génération  a  crÀ  depuis  cette  époque;  elle  doit  tout 
entière  à  la  vaccine  d'avoir  été  épai^ée  par  la  variole.  En 
ne  portant  qn'à  lao^coo  le  nombre  des  habitants  de  Phila- 
delphie, ce  n'est  pas  exagérer  que  de  fixer  le  nombre  des 
vi^ccinès  à  la  moitié  :  la  variole  a  régné  plusieurs  fois  parmi 
nous  dans  cette  période.  A.ussit6t  après  l'introduction  delà  vac- 
cine, on  a  cessé  d'inoculer  la  variole,  excepté  sur  des  sujets 
varioles  pour  s'»surer  qu'ils  étaient  préservés  ;  et  cependant, 
depuis  vin^^six  ans,  nous  n'avons  pas  vu  la  variole  s'étendre 
parmi  ce  grand  nol^bre  de  sujets  vaccinés.  £st«il  possible  d'i« 
maginer  que  la  moitié  d'une  ville  comme  Philadelphie  aurait 
aussi  complètement  échappé  aux  ravages  de  la  variole  y  si  le 
préservatif  de  Jenner  n'eût  été  une  égide  contre  cette  dé^ 
goûtante  et  dangereuse  maladie?  Où  sont  maintenant  k^ 
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traces  de  cette  tenible  al&ction?  H  estaujoui^dliiDi  taisi  xure 
de  Toir  une  personne  d^gurée  par  U^vf||:iole  que  cela  était 
commun  antrefpis.... 

.  «  ••-  La  description  que  l'on  «  donnée  de  la  varioloïde  me 
parait  toot-à-fidt  semblable  à  celle  de  plasieurs  cas  de  petite-» 
▼érole  y  que  nous  ont  laissés  les  anciens  auteura  qui  ont  écrit 
spr  ce  sujet;  elle  ressjemble  surtout  i  celle  de  ces  cas  ano^ 
maux  que  Ton  a  déciits  dans,  presque  toujtea  les  épidémies, 
n  n'y  a  maintenant  qu'un  bien  peUt  uQu^bre  de  médecins, 
vivants  qui  aient  vu  de  semblables  épidémies:  ce  n'est  donc 
qu'en  comparant  les  exemples  de  la  maladie  éruptive  qu'ils 
regardent  conmie  des  varioloïdes,  avec  les  descriptions  que 
leur  ont  transmises  ceux  qui  ont  observé  la  variole  sous  toutes 
ses  formes,  quebeauçoup  de  médecins  ont  acquis  leurs  con- 
naissances sur  ce  pomt;  comparez  avec  soin  les  descrip-' 
tions  de  varioles  anomales  que  nous  ont  laissées  Sydénbam  et 
Morton ,  et  même  les  auteurs,  qui  les  ont  précédés ,  avec  les 
descriptions  récentes  de  yarioloïde  et  de  petite-vérole  mo- 
difiée; vous  trouverez  entre  ces  maladies  la  plus  grande 
analogie.  ' 

«  Il  n'y  a  peut-être  personne  daiis  lés  États^Ulds ,  probsK 
blement  même  dans  le  monde ,  qui  soit^lus  en  droit  dé  se 
prononcer  sur  les  disèrtions  que  rÔA  a  dîiçigées  contre  l-effi-  ^ 
eaeité  de  la  vaccine,  qu'un  des  membres  de  votre  Commis*^ 
sion.  Soumis  un  des  premiersrà  la  vaccination,  il  y  a  main-* 
tenant  plus  de  vingt«six  ans,  il  fut. immédiatement  aprèa* 
SQumi»  à  tous  les  moyens  poësibles  de.  contracter.  }a,  conta- 
gion variolique.  Pendant  plusieura  années ,  rinoculation  va-, 
riolique  fut  pratiquée  sur  lui  par  moi-même  au^  moins  cin- 
quante fois  ;  il  s'est  lui-même  inoculé  depub.  U  a  été  ^^lenvent 
exposé  pendant  un  temps  très  prolongé  à  la  contagion  miaa- 
matique  de  la  peti|e-vérole ,  et  tenu  dans  les  bras  d'un  ma- 
lade au  plus  bant  degré  d'une  variole  maligne,  dix  semaine» 
après  la  terminaison  de  sa  vaccine* 

«  Ces  faits  et  d'autres  expériences  nombreuses  sur  cet  o)h^ 
jet,  fkites  avec  tout  le  soin  et  toutes  les  précautiona  possibles^ 
dont  plusieurs  sont  consignées  dans  mon  Traité  de  la  Tac- 
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tïinfttiôti  paWé  en  f8bs^  nTont  tott^-&«^1t  éôvi^liifeti'  ^kie* 
la  yncctaë  eM  rëelleménft  un  présérràtif  usure  eotftit  Ift  Ta- 
riole ,  comme  l'a  proùTé  Tillustre  Jenner.»  lie  doeteur  J.  il« 
Gbxe  ^taï>lit  eh^te  dans  là  réponse  tft^  m  faite  ans  ges- 
tions lie  la  €ommissiom  y  qu'il  tiTa  pas  â(e  raison  ée  croi^ 
qne  tons'  les  sujets  qaPû  u  «oignes  avec  «é  qu'on  appelle  ia 
tfafMcXdé,  faieut'ëtë  iiilb9éip:femnient  à  la  «nfaie  ^aedine.  iM 
Cbnunissiim  regrette  de  0ep0u¥oir  eotnpremdtfe,  dans  mm 
ittp^bfty'  tou«è'*^nnt^revMiite  eûiflttiUttiéaffitfB  d«  dd(9eur 
Ctfxe':  'éiè  es|>è#é'cfn'éUe'sera  publiée  «éptrément.    ; 

ïiC  docteur  p.*  iTHiopoRB  doxi  n'a  jamais  '  obsenré  de 
▼raie  yariolé  ,àpres  la  Vaccine;  '  il.n'a'  aussi  ppint  Vu  mourir 
demaiade.de  la  Variole' modifiée;  il  a  Tu'trçis  exemples  de 
petite- yiSrole  subsiéquente  à  la  yàriole  înocalée  :  l'un  de  ces 
ipaiàdes  périt  :  c'était  un  yleùîx  nègre;  mais  Une  peut  assurer 
que  cet  homme  avait  bien  réellement  eu  la  Variole  antérieu- 
rement* pSL  confiance  de  Jtf.T/'Coxe  dans  t'efficàdtéf  pré- 
seryatiYe  ^  la  yabcine' est  complète. 

Le  docteur  Cçmstogx.  répond  qu'aucun  fait  qui  puisse  di- 
mjim^lR  s^  /wnftw^ie  d^u^  l^  yuccine  ^\cfk%  venu  à  sa  «on- 

!Le'doei»iar<F«â]iKtt9'0oKDU,  aiédeeia  dba  paJUYvea  pow 
.  le  diMf&et  ouest  de  ftwiliiiwnk^  a  wii  Jieauoouf^  de  makdaa 
qui  ^Mit'éré'enybyéar.de  ec  distrittà  i'h^pital^  iudépeadauN» 
ment'dé  oeux  qu'il  tu  'Vu^  »ctomme  wëdedin  deapfllivjAea  et^bn» 
sa  prttâqûé'pavtienUère.  il  a  ^Aêefpwé  qiie  là  maladie  die»  kii 
si^atà  non> préservés  était  ku  vraie  Tâeidle.  Il  a  remarqué  eu 
1%%'^'^tii^k'  ifÊie'fèaénikKaoBt  l'âssM  âe  eea  maladies  a  été 
fiine^ley  mai»  quedanil'épîdéanevéMMB  leakaaladfis  seaont 

•  Pai«»t  lesiamlatÎM ^  îles  parents  4esittdiûéusiafiCeotés  deviH 
riûle;  plosléttrsiiidividusi^  araichitéliéyàccâaiésoU'ranoléay 
ont  été  affectés  de  yariolea  medifiées ,  dans  le«|aelles  l'érupr 
tiôn  se  mAnitoiait'plus  4ât  qfue  idans  ia  yàriole. nuie  »  dé-< 
tennWnc  â<s  «deidedfU  inflàMmatoires  metus  graves  js(  deà 
f7mptêlme«  géÀéraus  plus  nbdérés»  .Gea  naJadies  ni4*ferenl 
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{MM  Mi-^elàidbe«iiu|  à  <dirK  j^nwê ,  «lies  ae  yaccennpighaieftt  tii 
d'odfliir  £éti^,  iti^k  fièiv«  8«ee»d«ife,  ni  ^«  cicatrices. 

CeUe  makdie  vfe^ge,  «hè£  les  Sc^^ifs  «vaeeSnés,  que  peu 
de  moyens  de  traitement.  Sur  e%ak  ifâte  le  doetenr  Condie 
«Wt  vafieÎB£s  isi^^Héipae  aree  «n  «ueeès  bfeft  conistaté,  il  a 
ooaatBBiment  vemarqaé'qna  la  aiaâadie  a  été  légi^,  et  ti'ft. 
détonniné  (pà'mie  4mptioii'ti<èsl^|èr6  é  la  ^e,  «itfla  ^-^ 
Irûie  .et  aar  .Ie»teaè.' 

Lu  pel#6«T^ârol6  nodi&éa  qtA  farvknt  ehee  des  svfet»  ^nl 
ont  en  la  Tariole ,  soit  inocnliée ,  adit  naAnreMe,  «st  ffhia  'titi^ 
leitte,  q vanté  IFlémp^MS,  i  IHnflaiâiiiaCiofB,  an^  accidents- 
coosÉttatioastls  «t  à  la  dnët  de  la  «aarladîe. 

Le  doctev  Çoadîa  A  peniéi  q«l%n  «Mdade  de  variole  se- 
condaire. Gfétaît  tut  ioilimé  de  «tréntensinq  ims ,  qni  portaH 
à  la  face  les  marques  de  la  Tariole  qu'il  avait  eue  dans  sa 
jeunes^e^ 

Sous  le  rapport  d^  la  prpi^ctîa»  ip«.jfq|i  itia»  d*  ta  pftiM^ 
véroU ,  le  docteur,  .d'après  ^  pa^fim  mfptmmH»^  ^^roit  «qn» 
ai  ceux  ip^i  oiM:  ^wi^jtwrUA^  m  spo(  pas  pl^s  0wpo$éê  à  ta 
cont^apt^  une.  Af  i?oih4«  (ok  qn»  «cei»  «qui  tout  «a  ta  vaciciae  » 
9  ils  ^oxLt  /i^rAaipi^iQieat^  ^9  ^f^  4fi'ir<e(lvi|ie  1  jK^mcapp^Mina 
«  bj«ii  pir4serv4a  d'w  r^ftolMit  latdt  i^pit  «ain  qui  oa*  lété 
«  Tacciniés.  » 

Sur  la  question  de  l'identité  du  principe  qui  prodilÂt  ta  THr 
rioje  ou  la  variole  mqdl^ée^  U.  Condie  cite,  i  l'appui  djS  cette 
ideqtité^  les  observations  suivantes  :  JUadaxa^  Pritcli^t^ty  npA 
avait  été  vacciné^ ,  iut  viol^emiaent  lûtaquée  de  ta  variole  mo^ 
difiéele  ï5  octobre  18*7;  elle  était  gmêrie. ta  di«ièiueiouivJ[fe 
19  octpbre ,  sa  fille  ,  igée  de  trois  à  quatre  iW» ,  et  qui  n'avilit 
point  été  vaccinée^ . /ut  atteinte  de  ta  variota«  et  périt  ta 
quatorzième  jour.  Une  sœur  de  mad^uue  Prij;ebe|:t«  i|^  de 
seize'  ans ,  et  qui  avait  été  vaccinée ,  tomba  aussi  malade  le 
19;  die  eut  la  variole  modifiée.  Le  i«'  iiovembre,  le  mari 
de  -madamcPritckett,  âgé  de  trente-cinq  ans  y  gravé  de  petite- 
vépole,  fut  pris  de  la  maladie  modifiée,  dont  îl  pérît  le  sei- 
zième jour.  Peu  de  jours  api^ès ,  lé  fils  de  M.  Pritcbett ,  âgé' 
de  dix  ans >  qui  n'avait  été  ni  variole  ni  vacciné,  fut  attaqué 
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de  la  Tariole* proprement  dite»  dont  il  monrnt  le  dixième 
jour  de  Tëmption.  Le  document,  adrossé  par  lé  docteur 
Condie,  contient  plnsieurs  faits  semblables^'dont  le  récit  ex- 
cède lès  limites  de  ce  rapport. 

Ce  praticien  a  aussi  recueilli  des  preuves  décisives  que 
l'effet  préservatif  d^  la  vaccine  ne  s'use  pas  ou  ne  s'affoibHt 
pas  dans  un  certain  l^ps  de  teiEups,  comme  on  le. dit;  car  on 
voit  la  maladie  éruptive,  tantôt  légère,  tantôt  intense,  quel 
que  soit. le  temps. écoulé  depuis  ta  vaccination,  depuis  quel- 
ques ^ours  jusque  vingt  années. 

..  'D'apriès  sa  consc^nce,  et  après  avdir  délibéré  sur  cet  ùb-^ 
jet,  le  docteur  Gondie  affirme  qu'il  n'a'  aucun  fait  qui  puisse 
diminuer,  toute  sa  confiance  dans i'elficacité  préservative  de 
la  vraie  ."vaccine  contre  les  accid|snts  fimestes  de  la  petite-» 
vérole..  . 

Le  docteur  Jbhkba  Coxe  n'a  jamais  vu  de  véritable  variole 
consécutive,  soit  à  la  variole,  soit  à  la  vaccine;  il  n'a  point 
i^uasi  vu>de  mdrt  déterminée  par  la  petite-^vérole  modifiée  ;  il 
pense  que  la  vaccination,  lorsqu'elle  réussit,  «imprime  à 
«  l'organisme  le  pouvoif  de  repousser  une  attaque  de  variole 
«  vraie  ;  et  de  rendre  absolument  certain  le  i^établissement  de 
<t  teuxqui  sontaffebtés  de  variole  modifiée  ou  de  varioloide.  « 

Le  docteur  B.  H.  Coates  n'a  point  observé  de  faits  de 
petite-vérole  légitinie;  mais  il  a  vii  plusieurs  exemples  de  va-^ 
riole  modifiée  après  la  vaccination.  Cette  maladie  a  eu  dif- 
férents degrés  d'intensité)  mais  aucun  n'el^  devenu  fatal.  Il 
n*a  jamais  rien  observé  de  semblable  après  la  variole.  L'ex- 
périence de  M.  Coatês  confirme  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  la 
propriété  de  la  vaccine,  de  prévenir  la  variole.  Tous4es  cas 
qu'il  a  observés  de  maladies  exantbématiques  ont  été  incom- 
parablement plus  doux  que  ceux  de  la  variole.    - 

M.  W,  P.  Dewees  ,  B..lVf. ,  professeur  adjoint  d'accouche- 
ments de  Tuniversité  de  Pensylyanîe^  n'a  jamais  rencontré 
de  vraie  variole  api*ès  la  vaccine ,  ni  de  variole  modifiée  qui 
soit  devenue  funeste;  il  n'a  aussi  jamais  vu  de  variole  sub- 
séquente à  une  variole  inoculée.  «  Je  n'ai  rien  observié ,  dit 
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«  ce  professeur,  qui'  puisse  tendre  à  diminuer,  le  moins  pos- 
«  sîble ,  ma  confiance  dans  Tefficacité  de  la  Tacdne,  comme 
«  préservatif  des  effets  funestes  de  la  yariole.  » 

Le  docteur  W.'B.  Duffield  a  yu  quelques  exemples  de 
petite-vérole  après  la  vaccine;  mais,  dans  tous  ces  cas,  la 
maladie  a  été  très  légère,  excepté  une  fois  qu'elle  est  devenue 
très  grave  :  le  malade  a  cependant  été^érî.  Tous  ces  sujets 
avaient  tous  été  bien  vaccinés.  Ce  praticien  n'a  vu  périr  au- 
cun malade  de  cette  «  variole  mitigée  {meUoratedsmullr-pox).  i> 
n  n'a  jamais  rencontré  de  deuxième  yariole.  Sa  réponse  à  la 
sixième  question  est  :  «  J*ai  confiance  en  la  vaccine,  mais  ma 
<c  confiance  n'est  pas  ce  quelle  jetait  lors  de  Tiotroduction  de 
«  cette  découverte  ;  je  pensais  alors  que  tous  ceux  qui  seraient 
«(  bien  vaccinés  j  seraient  pour  toujours  absolument  préservés 
<  de  la  variole;  je  ne  le  crois  plus  aujourd'hui;  je  n'en  con- 
«  seille  pas  moins  la  pratique  de  la  vaccination.  » 

Le  docteur  S.  ëhlek  ,  l'un  des  médecins  de  l'hôpital  de  Pen- 
sylvanie ,  n'a  observé  dans  la  derzfière  épid^nlie  aucun  cas 
de  vraie  variole  sur  des  sujets  yaccinés  5  il  n'a  pas  vu  da<- 
yantage  de  variole  secondaire  ;  tous  les  cas  de  petite-vérole 
modifiée  qu'il  a  observés  ont  été  extrêmement  légers.  Ce  pra- 
ticien ne  connait  pas  d  exemple  de  mort  déterminée  par  la 
variolôïde.  Chez  les  sujets  qu'il  a  lui  même  vaccinés ,  cette 
maladie  n'a  présenté  que  l'indisposition  la  plus  légère  qu'on 
puisse  observer  dans  les  maladies  éruptives  les  plus  fugaces. 
«  J'aurais,  dit-il ,  appelé  cette  maladie  éruptive  une  yaricélle, 
«  si  elle-  n*eùt  pas  évidemment  dû  son  existence  au  conta- 
it gium  variolique;  car,  dans  quelques  cas,  la  variole  régnait 
«  dans  la  maison  qu'habitaient  ces  sujets,  v  La  maladie  des 
enfants  yaccinés ,  ainsi  soumis  à  la  contagion  de  la  variole ,  a 
présenté  de  nombreuses  variétés  depuis  la  forme  d'une  simple 
ébullition  jusqu'à  la  forme  la  plus  légère  de  l'éruption  va- 
riolique. 

M,  BsivJÀiliir  ËLLis ,  D.  M. ,  n'a  vu  qu'un  seul  exemple  de 
vraie  variole  après  la  vaccine.  On  n'eut  de  preuve  de  la  vac- 
cination que  l'assertion  de  la  malade  qui  était  une  négresse  ; 
T.  cv.  26 
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elle  fat  goériè.  Le  docteur  Ëllts  n'a  janaais  vn  périt  de  ma^ 
iade  de  variole  modifiée.  Un  enfant  mourut  de  Im.  yariôle 
en  1823,  et  sa  mère  al&rme  ^'il  STait  été  rég;ulîèrement 
inoculé  en  Irlande  ;  Texanthèmè  fut  confluent.  Loin  d'avoir 
trouvé  dans  sa  pratique  des  motifs  qui  diminuent  sa  con- 
.fiance  daos  l'efficacité  de  la  vaccine,  le  docteur  Ellîs  y  a,  au 
contraire ,  trouvé  des  raisons  pour  se  confirmer  dans  l'opi- 
nion que  ce  préservatif  de  la  variole  est  supérieur  à  tous  les 
autres;  car  il  a  reconnu  qu'il  a  le  pouvoir  de  modifier  la 
variole  en  lui  enlevant  son  caractère  de  gravité  et  de  danger. 

Le  dbcteitr  S.  M.  F6z  a  observé  des  Varioles  après  la  vac- 
cîtafttion;  mais  elles  ont  été  très  généralement  légères  et  mo^ 
dîfiées;  il  a  jugé,  d'après  ce  qu'on  lui  a  d'abord  assuré,  et 
ensuite  par  la  légèreté  comparative  du  mal,  qae  la  vac- 
cination préalable  avait  été  efficace.  «J'ai,  dit-il,  vu  un 
«  exemple  de  mort  par  la  petite-vérole  Sur  un  sujet  vacciné  ; 
«  elle  était  cOftfluente,  les  pustules  étaient  plates ,  déprimées 
«  et  de  la  plus  mauvaise  apparence  :  le  malade  r^andit, 
«  pendant  un  jour,  une  légère  odeur  fétide.  Un  grand  mal 
«  de  gorge ,  de  la  difficulté  à  respirer  et  à  avaler,  avec  de  la 
c  stupeur,  furent  les  symptômes  de  la  dernière  période.  La 
«  mort  arriva  le  oasième  jour.  Ce  malade  avait  été  vacciné , 
«  dans  son  enfance  >  par  un  médecin  d'une  grande  distinction 
«  ipai  n'existe  plus.  9  M.  Fox  n'a  point  observé  de  variole 
consécutive  à  la  petite-vérote;  maïs  il  a  vu  en  i8a3-a4  six 
malades^qui  ont  dit  avoir  été  inoculés*  Un  seul  mourut.  U 
ne  présentait  point  de  cicatrice  de  cette  inoculation  ^  mais  lui 
et  ses  parents  affirmèrent  positivement  qu'il  avait  été  soumis 
à  cette  opération  :  cependant  le  docteur  Fox  regarde  ce  fait 
comme  douteux.  Ce  praticien  considère ,  du  reste  «  la  vaccine 
comme  le  préservatif  le  plus  sur  que  nous  possédions  contre 
las  effets  funestes  de  la  petite-vérole. 

Un  cas  de  petite-vérole  coufluente  s'est  présenté  chez  une 
femme  adulte  au  docteur  L.  P.  GsBHAti».  Cette  femme  avait 
été  Vaccinée  vingt  ans  auparavant  ;  Téruptiou  efnpéclia 
M.  Gebhard  de  reconnaître' la  cicatrice  vaccinale.  La  malade 
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liVtbâlâ,  dans  cette  maladie,  anccme  odenr  désagréable;  elle 
guérît  >  et  ne  resta  pomt  marquée.  Il  n'est  pas  certain  que 
cette  femme  ait  été  bien  vaccinée)  au  surplus,  sa  Tariole 
sembla,  i  M.  Gebbard»  légèrement  modifiée.  Sa  confiance  dans 
la  vaccine  reste  entière. 

Le  docteur  Righaud'Hablan,  l'un  des  chirurgiens  de  la 
maison  de  charité  de  Philadelphie ,  a  observé  deux  exemples 
de  varioloîde  :  l'un  sur  une  femme  qui  disait  avoir  eu  la 
variole  naturelle  dans  son  enfance  :  la  maladie  fut  violente , 
mais  ne  devint  point  funeste;  l'autre  exemple  dans  lequel  la  ' 
maladie  fut  bénigne  a  été  recueilli  sur  un  homme  qui  avait 
été,  sans  aucun  doute,  inoculé.  Les  cas  de  varioloîde  que 
le  docteur  a  observés  sur  des  sujets  qui  avaient  été  vaccinés 
se  sont  tous  terminés  par  la  guérison;  il  n*a  point  vu  de  va- 
rioloîde sur  des  sujets  vaccinés  par  lui-même. 

Depuis  ces  dernières  années,  M.  R.  Harlan  dit  qu'il  a  eu 
beaucoup  de  peine  à  obtenir  de  bonne  vaccine  de  l'inocu- 
lation du  fluide  vaccin  choisi  avec  le  plus  grand  soin.  Après 
n'avoir  rien  obtenu  dans  huit  à  dix  inoculations  avec  la 
croûte ,  il  n'a  jamais  manqué  dès  la  première  insertion  atec 
du  fluide  frais  pris  vers  le  huitième  jour.  U  n'a  pas  vu 
d'exemple  de  varioloîde  après  la  tacoine  pratiquée  depuis 
moins  de  douae  années.  La  confiance  du  docteur  H.  Harlan, 
dans  la  vraie  vaccine >  n'est  pas  diminuée;  mais  ce  chirurgien 
pense  qu'il  faudrait  renouveler  le  viiîis  en  le  reprenant  à  la 
vache.  ^ 

Le  docteur  Thomas,  T.  Hrwsoiv  ,  l'un  des  chirurgiens  de 
l'hôpital  de  Pensylvanie,  étant  chargé  de  faire  des  recher- 
ches sur  la  variole  par  le  collège  des  médecins ,  ne  répond 
qu'à  la  dernière  question ,  en  exprimant  que  sa  confiance 
dans  la  propriété  préservative  de  la  vaccine  reste  intacte. 

M.  K.  M.  HusTOK,  D.  M. ,  n'a  point  vu  de  vi^aie  variole  après  la 
vaccination ,.  ni  personne  mourir  de  la  variole  modifiée.  Il  a 
observé  deux  exemples  de  petite-vérole  après  la  variole.  Il 
n'a  aussi  perdu  personne  de  la  variole  modifiée.  Sa  confiance 
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dans  le  pouvoir  protectear  de  la  Taccine  reste  sans  être 

ëbrfinlé.  . 

Le .  docteur  W.  S.  Hblmuth  ,  médecin  Taccinateur  de 
Mojamensing ,  n'a  jamais  yu  de  vraie  variole  après  la  vacci- 
nation ;  il  n*a  point  vu  aussi  de  malade  périr  de  la  variole 
modifiée  ;  il  a  observé  un  cas  de  vraie  variole  après  une 
petite-vérole  naturelle ,  le  malade  se  rétablit.  La  confiance 
du  docteur  Helmuth  dans  la  vaccine  se  confirme  par  son 
observation  journalière. 

Le  docteur  H.  L.  Hodgb  ,  l'un  des  médecins  de  la  maison 
de  cbarité  de  Philadelphie ,  a  vu  un  cas  de  variole ,  d'ap- 
parence légitime,  après  la  vaccine;  le  malade  portait  une 
cicatrice  vaccinale  ,  mais  une  cicatrice  non  suffisamment 
caractérisée.  Il  n'a  jamais  vu  ni  de  variole  secondaire,  ni 
de  variole  modifiée  devenir  fatale  ;  il  caractérise  l'action  pro- 
tectrice de  rinoculation  jennérienne,  en  disant  qu'elle  rend 
douce  et  bénigne  une  maladie  qui  détruit  la  moitié  des  sujets 
non  protégés  qu'elle  attaque  :  il  considère  la  vaccine  comme 
de  beaucoup  préférable  ,  dans  tous  les  cas,  à  l'inoculation. 

Le  docteur  W.  £.  HoaKSA  rapporte  avoir  observé  trois 
exemples  de  petite-^vérole  après  la  vaccine.  La  vaccine  avait 
probablement  été  parfaite,  car  le  docteur  Horner  cite  un 
médecin  d'une  grande  répuUtion,  comme  le  vaccinateur  de 
deux  des  siqets ,  et  le  troisième  présentait  une  cicatrice.  Il 
n'a  point  vu  de  petite-vérole ,  après  la  vaccine ,  devenir  fu- 
neste} aussi  sa  confiance  dans  l'efficacité  de  la  vaccine, 
comme  préservatif  de  la  terminaison  fatale  de  la  variole, 
n'est-elle  nullement  afihiblie  par  son  expérience  propre. 

Le  docteur  Isaac  Hxtlin  ,  habitué  de  bonne  heure  à  l'ac- 
tion préservative  de  la  vaccine ,  a  fréquenunent  soumis  ses 
malades  à  Tépreuve  de  l'inoculation,  tans  déterminer  la  va- 
riole dans  aucun  cas  ;  il  considère  une  vaccination  efficace 
comme  un  préservatif  aussi  s&r  que  l'inocnlation  de  la  pe- 
tite-vérole naturelle. 

I>ans  quelques  cas  de  pelile-vérole  bénigne ,  qa'U  a  ob^ 
serves  sur  des  sujets  vaccinés,  le  docteur  Thomas  C.  Jahes, 
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professeur  d'accouchement  à  l'Universitç  de  Pensylvanic  ,  a 
remarqué  que  la  période  d*éruption  a  été  plus  rapide  que 
dans  la  vraie  variole,  que  les  malades  n*ont  point  exhalé 
-cette  odeur  particulière  des  sujets  affectés  de  cette  maladie  ^ 
de  même  qu'il  ne  s*est  point  développé  de  fièvre  secondaire* 
La  vaccination  de  ces.  sujets  avait  été  pratiquée,  soit  par  lui, 
soit  par  des  médecins  dignes  de  toute  confiance  ,*  et  l'on 
s'était  assuré,  dans  le  temps,  de  la  marche  régulière  de  la 
vaccine.  Personne  n'est  jnort  de  la  petite^vérole  modifiée 
dans  la  pratique  du  docteur  James  ;  ce  praticien  n'a  point 
observé  de  petite-vérole  après  la  variole  naturelle  ou  inocu-^ 
lée.  Finalement,  il  ne  connaît  aucun  fait  qui  puisse  ébranler 
sa  confiance  dans  l'efficacité  de  la  vaccine^. comme  un  pré- 
servatif contre  les  résultats  funeste»  de  la  variole.  , 

M.  Hà&vbt  Klapp,  D.  m.,  vaccinateur  du  district 
de  Southwark,  a  vu  mourir  un  ii^dividu  de  petitc-^vé- 
rôle  subséquente  à  la  vaccination  qui  ^vait ,  disait^on ,  été 
pratiquée  quinze  ans  auparavant.  Ce  médecin  a  aussi,  ob-r 
serve  un  cas.de  mort  le  sixièpie  jour.de  1,'éruptiou  d'une 
deuxième  variole;  une  autre  personne  qui  avait  eu  une 
variole  naturelle  fut  prise  d*une  deuxième  petite- vérole , 
dont  elle  se  rétablit.  Ce  praticien  a  observé  un  plus  grand 
nombre  de  varioles  chez  des  sujets  vaccinés  que  sur  des  sujets 
inoculés,  parce  que  les  premiers  sont  en  beaucoup  plus 
grand  nombre.  La  maladie  s'est  manifestée  indifféremment 
de  trois  mois  à  vingt  ans  après  la  vaccination.  M.  Klapp  dit 
qu'il  n'a  observé  qu'un  seul  fait  qui  pût  diminuer  sa  confiance 
dans  l'efficacité  de  la  vaccine ,  et  encore  est-ce  un  fait  douteux. 

M.  J.  R.  MiTGHELL,  l'un  des  médecins  de  l'hôpital  de 
Pcnsylvanie,  renvoie  à  un  Mémoire  qu'il  a  publié,  avec 
M.  Bell,  pour  faire  connaître  son  opinion  et  les  faits  sur 
lesquels  elle  est  fondée;  il  certifie  d'ailleurs  que  sa  con- 
fiance dans  la  vaccine  a  encore  été  confirmée  par  son  ^  ex- 
périence  ultérieure  :  il  préfère ,  dans  tous  les  cas  ;  la  vaccin- 
nation  à  l'inoculation. 

Le  docteur  George  Miffiin  n'a  jamais  observé  de  petite- 
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▼érole  après  la  Taccination,  ni  de  petite-TëroIe  modifiée 
mortelle  y  ni  enfin  de  petite-Yérole  secondaire.  Sa  confiance 
en  la  Taccine  reste  entière. 

M.  Charles  MivwjAn,  D.  M. ,  affirme  qn'il  n'est  Tenu  à  sa 
connaissance  ancnn  fait  de  vraie  variole  après  la  vaccine  on 
Ja  variole;  il  n*a  ansfi  vn  ancnn  malade  périr  de  la  petite- 
vérole  modifiée.  Enfin  ^  il  n'a  ancnn  motif  de  diminuer  en 
rien  la  confiance  qn'U  a  en  l'efficacité  de  la  vaccine  comme 
préservatif  des  effets  funestes  de  la  variole. 

M.  Thomas  D.  Mitgrell  ,  D.  M.  de  Frankford,  renvoie  , 
snr  l'épidémie  de  variole  modifiée  qn'il  a  observé<e  à  Frank- 
ford  et  dans  ses  environs  ^  à  V Essai  qu'il  a  publié  sur  cette 
maladie  dans  le  Médical  Reeorder  de  i82?!.  Son  opinion 
sur  l'efficacité  préservative  de  la  vaccine  n'est  nullement 
modifiée. 

Le  docteur  John  VTilson  Noobb  a  vu  un  certain  nombre 
d'exemples  de  petite-vérole  consécutive  à  la  vaccine  ;  quel- 
ques unes  ont  été  confiuentes  :  dans  un  petit  nombre  de  cas 
il  n'a  pas  paru  que  la  vaccination  ait  exercé  une  certaine 
influence,  si  même  elle  en  a  exercé.  Le  D.  Moore  suppose 
que  tous  ces  sujets  avaient  été  bien  vaccinés;  troisi  d'entre 
eux  ont  succombé.  Le  premier  était  un  jeune  homnie  de 
dix*-neuf  ans,  qui  avait  été  vacciné  dans  sa  jeuneaise;  il 
tomba  malade  en  1824.  M.  Moore  le  vit,  pour  la  première 
fob  y  le  sixième  jour  de  l'éruption  ;  il  mourut  le  troisième 
ou  le  quatrième  de  la  dessiccation.  En  1828  ^  M.  Moore  fut 
appelé  auprès  d'une  jeune  femme  de  dîx-bnit  ans ,  <|ui  avait 
été  vaccinée  étant  enfant ,  et  avec  succès ,  au  dire  de  ses 
parents  1  à  Thôpital  de  Pensylvanie.  Elle  était  enrhumée 
loraqu'elle  fiit  prise  de  la  varioloîde  ;  et  lorsque  M.  Moore 
la  vit ,  le  troisième  jovr  de  l'éruption ,  elle  avait  une  pneu- 
monie putride  :  elle  mourut  deux  jours  après ,  le  cinquième 
de  l'éruption.  Enfin ,  le  troisième  sujet  était  une  femme  de 
conleur,  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  été  vaccinée  à  la 
campagne  dans  son  enfance.  M.  Moore  la  vît  le  sixième  on 
septième  jour  dePéroption;  les  pustules  s'affaissèrent  le  ncu- 
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vième  jomr ,  lorsque  la  malade  paraissait  aller'  bt^n  :  la 
fièvre  16  déclara ,  il  survint  cki  éélîre ,  et  la  raort  lurri^n 
le  seiaièafte  jovr.  1 1 

Le  mène  pratifiien  rapporte  dmA  exemples'  de  petifté'* 
▼érole  secondaire  à  U  Tanolé  imncnatée;  mâks  aticva  «'esl 
devenu  fi&aesle.  Sa  confiaaoe  eil  ^t'anléé^  il  ahrait  d'«bovd 
ccmsidéré  la  vaccine  oomme  ub  pvésertalif  abaoh}  dt-fûtr 
fecdon  Tariolique;  mais  tk  ne  cannait  paé  d'exemple  de 
mort  chez  des  sujets  dont  la  légidmité  de  la  vaêdne  kn 
ait  été.  assurée  par  deè  m^deoina. 

he  docteur  Henri  Nku.l  a  vu  un  cas  d^  vraie  variole 
après,  la  vaccine  ;  il  o'fi  point  vu  de  malade  périr  4c  la 
petite^véroie  modifiée  ^  p»ais  il  ^  observé  deuf  exeiiiples 
de  petite-vérole  modifiée  sur  des  sujets  qui  avaient  été  ino- 
culé». iLyant  vu  la.  vraie  variole  après  la  vaccine ,.  et  i|ne 
très  grave  variole  iqyodifié^  .4pr^  Ui  variole  inoci^éCt  le 
docteur  Sfeill  si^pose  que  ni  la  yaccinatioi^,  ni  l'inoçu* 
lation,  ne  sont  des  préservatifs  infailUbJes  des  effets  fu- 
nestes de  la  variole. 

'  Le  docteur  John  C.  Otto,  Fiin  des  médecins  de  l'hô- 
pital de  Pensylvanie ,  a  vu  plusieurs  cas  de  la  maladie  or- 
dinairement nommée  varioloîde,  maladie  qU*il  regarde 
comme  n'étant  qu'une  «  variole  mitigée  par  une  vaccination 
«  efficace.  » 

La  varioloiUief  quoique»  gén^lfpi.e^t  bénigne  ^  courte  et 
exempte  de  danger,  est  cbe^  quelques  personnes^  suivant 
le  docteur  Otto ,  d'une  gravité  très  grande  ;  on  ne  peut  alors 
1»  distinguer  d'une  variole  intense  naturelle  ou  inoculée  que 
par  sa  durée  moins  longue.  Ainsi ,  la  varioloîde  présente 
une  éruption  conflnente,  la  salivation,  le  mal  de  ^orge, 
le  gonflement  du  pharynx  >  la  cécité  par  suUe  du  gqnflement 
de  la  lace,,  et  enfin  une  fièvre  secondaire  très  intense  ::on 
a  vu  cette  maladie  laisser  des  marques  permanentes  à  la 
peau  I  et  nfie  fois  l'urine  a  été  sanguinolente.  On  n'a  «  dans 
deâ  caa  de  cette  gravité  »  pyu  conserver  auc^a  doute  aur 
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la  légitniité  de  Taccines  antécédentes  ;  mais  on  n'a ,  mal-* 

gré  ces  accidents  ,  obsenré  aucune  terminaison  fiitale. 

Depois  qne  le  docteur  Otto  pratique,  il  a  tu  au  moins 
cinq  personnes  affectées  de  petite-vérole ,  qui  affimudent 
en  aroir  déjà  été  atteintes.  Pour  tous  ces  sujets,  plusieurs 
années  s'étaient  écoulées  depuis  leur  inoculation,  et  ils 
aTmient,  dans  cet  înterralle,  été  exposés  à  l'infection  sans 
là  contracter  ;  lorsqu'ils  forent  enfin  atteints ,  on  ne  put  assi- 
gner où  ils  avaient  contracté  leur  maladie. 

On  n^a  observé  ces  accidents  que  lorsqu'il  régnait  des  va- 
rioles  extraordinairement  nombreuses  et  malignes. 

Tous  les  malades  furent  en  danger,  une  femme  en  périt; 
elle  communiqua  la  maladie  à  ses  cinq  enfants  ,  qui  avaient 
été  vaccinés  :  elle  fut  conflnente  chez  trois  ;  mais  ils  furent 
tous  guéris. 

D'après  ce  qu'il  a  observé ,  le  docteur  Otto  n'a  point 
de  motifs  pour  ralentir  ies  efforts  à  multiplier  les  vaccina- 
tions autant  que  possible  ;  il  recommande  exclusivement  la 
pratique  de  la  vaccine. 

Le  docteur  Ph.  Pblte  J'.  n'a  vu  aucun  cas  de  vraie 
variole  après  la  vaccine,  ni  aucune  variole  modifiée  qui  se 
soit  terminée  par  la  mort  ;  il  a  observé  quelques  exemples 
de  vraie  variole  sur  des  sujets  inoculés ,  et  il  a  vu  mourir 
un  individu  d'une  variole  vraie ,  secondaire  à  une  petite- 
vérole  naturelle  :  sa  confiance  ne  fait  que  croître. 

M.  J  RoDMàv  Paul  ,  D.  M. ,  rapporte  l'histoire  de  varioles 
naturelles  et  modifiées  survenues  dans  la  famille  de  John 
Havenstrile  de  Philadelphie.  Cette  famille  éuit  composée  de 
dix  individus,  dont  trois  avaient  été  inoculés,  quatre  vac- 
cinés, et  trois  ni  varioles,  ni  vaccinés;  de  ces  derniers 
deux  jumeaux  étaient  âgés  de  deux  mois,  et  l'autre  avait 
environ  deux  ans. 

La  maladie  attaqua  d'abord  un  jeune  homme  de  vingt 
ans ,  qui  avait  été  vacciné  dans  son  enfance;  ce  fut  une  va- 
riole modifiée  ,  intense,  qui  se  termina  bien.  La  mère  s'était 
refiisée  à  soumettre  ses  deux  jumeaux  à  la  vaccination;  ils 
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prirent  la  maladie  et  périrent.  Le  troisième  enfant  fat  vac-. 
ciné;  la  vaccine  snîvit  sa  marche  régulière  jusqu'au  treizième 
jour  ;  la  fièvre  se  manifesta  alors  et  se  termina  par  l'érup* 
tion  de  quatre  ou  cinq  pustules  varioloïdales,.qui  n'exigè- 
rent pas  de  traitement  :  il  se  rétablit. 

Les  trois  membres  de  cette  famille  qui  avaient  été  vacci- 
nés eurent  aussi  des  éruptions  varioloîdales  bénignes.  La 
mère  y  qui  avait  été  inoculée,  allaita  ses  deux  jumeaux  at- 
teints de  la  variole;  elle  eut  d'abord  de  la  fièvre  pendant 
quelques  jours  sans  éruption  ;  les  mamelons  devinrent  en- 
suite malades,  et  il  parut  sur  la  poitrine  de  nombreuses 
ptustules  de  varioloïde  :  les  deux  autres  individus  inoculés 
de  cette  famille  n'éprouvèrent  rien. 

Le  docteur  Joseph  Paerish,  l'un  des  chirurgiens  de 
l'hôpital  de  Pensylvanie ,  a  observé  deux  cas  de  petite-vérole 
après  une  vaccine  réputée  bonne ,  et  tous  les  deux  se  termi- 
nèrent d'une  manière  funeste.  C'est  un  de  ces  cas  dont  a 
parlé  ci-dessus  le  docteur  Fox  ;  le  docteur  Parrish  ne  peut 
se  faire  aucune  opinion  arrêtée  sur  la  légitimité  de  la  vac- 
cine du  sujet  de  la  deuxième  observation  qu'il  cite.  Il  ne  se 
souvient  pas  d'avoir  jamais  observé  un  cas  de  mort ,  suite 
de  variole  modifiée  ,  ou  mieux ,  de  varioloïde.  Il  a  vu  trois 
cas  de  variole  secondaire ,  dont  deux  ont  été  mortels  ;  deux 
de  ces  trois  sujets  avaient  été  inoculés,  et  un  avait  eu  la  va- 
riole naturelle.  «IVIa  confiance  dans  l'efficacité  de  la  vae- 
«  cine,  dit  le  docteur  Parrish,  comme  préservatif  des  fu- 
«  nestes  suites  de  la  variole ,  reste  la  même.  Un  petit  nombre 
«  d'exceptions  ne  p%ut,  dans  mon  esprit,  affaiblir  les  résul- 
te tats  généraux ,  surtout  lorsque  ces  exceptions  se  présen- 
ce tent  pour  la  variole  inoculée  et  même  pour  la  variole  na- 
<r  turelle;  ainsi,  comme  la  vaccine  est  absolument  sans 
%  danger,  et  qu'elle  ne  donne  point  une  maladie  qui  puisse 
«  se  communiquer  à  d'autres  et  devenir  funeste ,  je  con- 
«  sidère  sa  supériorité  sur  d'autres  méthodes  comme  très 
fi  évidente,  o 

Le  docteur  John  Ruan  n'a  vu  aucun  exemple  de  mort  V'^^^*'\ 
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produite  par  la  petite-yérole  modifiée  i  sa  eoafiance  en  Te^ 
ficacité  prophylactique  de  la  yaccine  n'en  en  aucune  manière 
afbiblie  par  ce  qu'il  a  olMenré. 

Le  docteur  J.  C.  Rousseau  n*a  observé  aucun  exemple  de 
yarioloïde  chez  aucun  indiyidu  yacciné  par  lni->méme  ;  il  n*a 
yu  mourir  personne  de  la  yariole  modifiée  :  il  a  observé  des 
yarioles  secondaires  intenses  ;  mais  aucune  n'a  été  mortelle. 
Sa  confiance' est  mieux  établie  que  jamais. 

Aucune  yariole  yraie  «  consécutive  k  la  yaccine ,  ne  s'est 
présentée  au  doctsur  Thomas  SniyEaSy  mais  il  l'a  observée 
trois  fois  sur  des  personnes  qui  avaient  été  inoculées,  et 
l'une  d'elles  en  périt.  Il  regarde  la.  vaccination  comme  le 
seul  préservatif  assuré.  Pour  donner  une  idée  de  la  mali- 
gnité de  la  variole  régnante ,  nous  pouvons  citer  le  passage 
suivant  de  la  lettre  du  docteur  Shivers  :  «  De  six  pefites-vé- 
«  rôles  que  j'ai  traitées  dans  cette  saison  sur  des  sujets  qm 
«  n'avaient  été  nî  vaccinés,  ni  inoculés,  tous  sont  morts,  » 
tandis  que  sur  environ  cinquante  individus  vaccinés,  pas  un 
n'a  succombé. 

La  vraie  variole  ne  s'est  jamais  offerte  au  docteur  W.  Shaw, 
après  une  bonne  vaccination,  Depuis  iSoa»  il  a  vacciné 
plusieurs  milliers  d'individus  ;  il  n'a  vu  aucune  appa- 
rence de  variole  sur  un  seul  de  ces  sujets  :  il  n'a  aussi 
jamais  vu  périr  personne  de  la  yariole  modifiée.  Deux  fois 
il  a  observé  la  variole  sur  des  aujets  inoculés,  sans  qu'au- 
cun d'eux  ait  snccombé.  Enfin,  les  expériences  qu  il  a  faites 
avec  la  matière  variolique  comm^  moyende  vérifier  l'effi- 
cacité de  la  vaccine ,  ont  établi  |a  conviction,  qui  n'a  fait 
depuis  que  se  fortifier. 

Aucun  exemple  de  vraie  variole  chez  des  sujets  vaccinés 
ne  s'est  présenté  au  docteur  Samuel  Tucxer  ,  qui  n'a  aussi 
vu  mourir  personne  de  la  petite-vérole  modifiée.  Ce  pra- 
ticien n'a  aussi  vu  aucun  /exemple  de  petite-vérole  secon- 
daire; sa  pratique  ne  lui  a  rien  appris  qui  puisse  diminuer 
sa  confiance  en  l'efficacité  préservative  de  la  vacdne.    . 


Digitized  by  LjOOQ IC 


ET    LA    VACCIWE.  SgC) 

Le  docteur  6,,B.'  Woop  a  observé  vingt  c«9  de.  vario- 
loïde  sur  des  sujets  yaccinés*  Un  de  ces  vingt  sujets  a 
offert  tous  les  symptômes  de  la  vraie  variole ,  excepte  qu*il 
n*a  exhale  aucune  odeur  particulière.  Ce  malade  présentait 
une  cicatrice  vaccinale,  et  affirmait  avoir  été  vacciné  dans 
son  enfance  ;  il  se  rétablit.  M.  Wood  n*a  vu  périr  aucun 
malade  de  ia  petite->vépola  modifiée.  De  trois  personnes  pré» 
«ëdemment  inoculées ,  deux  ont  eu  la  varioloïde ,  et  un  la 
vraie  variole  ;  ce  dernier,  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  et  intem- 
pérant,  périt.  Rien,  dans  la  pratique  du'  docteur  Wood^ 
ne  peut  justifier  cette  opinion  »  que  Ja  vaccine  n'est  point 
un  préftervi^tif  efficace  contre  la  ttmînaîson  luneste  de  la 
variole» 

Le  docteur  John  Wilybaits.  rapporte  le  fait  suivant  : 
J.  P. ,  boiame  de  couleur,  âgé  de  vingt- cinq  ans,  fot  pris 
de  céphalalgie  et  de  douleur  à  la  poitrine  et  au  c^té ,  de 
dyspnée  ,  de  fièvre  ,  enfin  de  tous  tes  symptènes  d'une  plen-r 
résie  ;  il  portait  au  bras  une  belle  pustule  vaccinale  au  neu- 
vième jour  de  l'iDOculation  de  la  vaccine  y  car  il  avait  .^é 
vacciné  le  lundi ,  et  le  docteur  Wiltbank  ,1e  vit  le  mardi  de 
la  semaine  suivante  ;  il  le  fit  Saigner,  lui  appliqua  des  vési- 
catoires  et  lui  fit  faire  usage  de  diaphorétiques.  Il  se  ma- 
nifesta ce  jour  même  une  abondante  éruption  variolique 
qui  devînt  confinente  et  dont  cet  homme  périt  le  cinquième 
jour.  Le  docteur  Wiltbank  rapporte  que  cette  observation 
est  la  seule  qui  pourrait  diminuer  sa  confiance  en  l'efficacité 
de  la  vaoeiue. 

M.  Thomas  H.  Yardly,  en  répondant  négativement  à 
nos  questions,  établit  toute  la  confiance  qu'il  a  dans  l'efSca- 
cité  de  la  vaccine  comme  préservatif  de  la  variole. 

Âprè.s  avoir  rapporté  lea  témoignages  qu  elle  a 
recueillis  d'un  aussi  grand  norohns  de  pratîcîeDs  re^ 
commandabl^ ,  la  Commisâion  pourraijt  se  dispenser 
.d  y  joindre  ses  propres  observations,  persuadée  qu'elle 
est  qu  aucun  e&prit  de  bonne  foi  ne  peut  rester  dans 
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le  doute  soit  sur  l'excellence  de  la  vaccine,  comme 
préservatif  dans  les  cas  qui  nous  ont  occupés,  soit  sur 
l'opinion  des  médecins  de  Philadelphie  à  cet  égard. 
Il  ne  sera  cependant  pas  hors  de  propos  de  consigner 
ici  quelques  remarques. 

I*.  Ces  documents  prouvent  que  la  varioloîde  a  at* 
uqué  également  les  sujets  varioles  et  les  individus 
vaccinés. 

a*.  Dire  que  sur  le  nombre  des  varioles  sept  cent 
soixante-cinq  ou  la  plus  grande  proportion  étaient  des 
individus  vaccinés,  c'est  présenter  une  circonstance  qui , 
offerte  sous  forme  de  proposition  aussi  isolée,  pourrait  aug- 
menter la  confiance  du  public  dans  l'efficacité  de  Tino- 
culadon  au  détriment  de  celle  de  la  vaccine.  Mais  quoique 
nous  ne  puissions  assez  rigoureusement  assigner  ces  pro- 
portions, comme  il  a  été  dit  pour  établir  que  la  suscepti- 
bilité à  contracter  la  variole  est  peu  différente  pour  ces 
deuxsortesde  maladies  préservatives^  il  faut  noter  qu  ilest 
très  probable  qu'au  moins  quatre-vingt  mille  personnes 
vaccinées  résident  dans  cette  ville  ,tandis  qu'elle  ne  con- 
,  tient  pas  plus  de  vingt  mille ,  et  probablement  même  un 
plus  petit  nombre ,  de  sujets  qui  ont  eu  la  variole.  Ainsi , 
en  admettant  une  égale  susceptibilité  à  contracter  la 
varioloîde  après  la  vaccine  et  la  variole ,  il  devrait  se 
trouver  quatre  varioloides  sur  des  sujets  vaccinés ,  pour 
une  sur  des  individus  atteints  de  la  variole. 

D'après  les  documents  que  nous  avons  analysés ,  on 
parle  de  dix  morts  de  variole  après  la  vaccine,  tandis 
qu'on  n'en  cite  aucun  comme  preuve  de  l'inefficacité 
préservative  de  la  variole.  Examinons  donc  les  circon- 
sunces  de  ces  dix  terminaisons  filiales,  et  nous  verrons 
si  elles  peuvent  être  de  quelque  valeur.  Ainsi  des  obser- 
vations présentées  par  le  docteur  Brinckle ,  l'une ,  celle 
de  Catherine  Brown ,  est  un  exemple  de  mort  déterminée 
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chez  un  sujet  qui  allait  bien  jusquerlà ,  par  un  avorte- 
inent  avec  hémorrhagie,utérine,  a|>rès  laquelle  seulement 
la  maladie  pritune. marche  fâcheuse^  et  se  termina  enfin 
d'une  manière  fatale.  Pour  les  faits  de  Epply  et  de  Morris, 
qui  ne  furent  observés  que  pendant  quatre  à  cinq  jours 
de  traitement,  ils  peuvent  être  discutés;  on  n'a  point  la 
preuve  positive  qu'ils  aient  été  vaccinés,  on  ne  le  sait  que 
par  leurs  propres  assertions.  Le  cas  de  Spencer  Jackson, 
qui  mourut  à  l'hôpital  dix-sept  jours  après  son  entrée , 
laisse  subsister  les  mêmes  doutes,  à  cause  de  la  durée 
prolongée  du  mal.  Il  est  plus  naturel  de  penser  que  tous 
ces  individus  avaient  eu  une  fausse  vaccine,  que  d'ad- 
mettre que  la  vaccine  aurait  été  impuissante  pour  les 
préserver. 

Le  docteur  Bond  présente  lui-même  son  observation 
comme  extrêqiement  douteuse  ;  mais  ce  fait  recumllipar 
le  docteur  Fox  peut  être  envisagé  comme  un  exemple 
de  mort  de  la  variole  après  la  vaccination.  Le  caractère 
connu  du  praticien  ^minent  et  consciencieusement  cir- 
conspect, qui  avait  vacciné  le  jeune  homme,  ne  nous 
permet  pas  de  douter  qu'il  n'ait  considéré  U  vaccine 
comme  parfaitement  bonne ,  et  qu'il  se  soit  mépris  sur 
ses  caractères. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Klapp  est  considéré  par  lui- 
même  comme  douteux  ;  quant  aux  deux  faits  recueillis 
par  le  docteur  Moore  en  1827,  dans  l'un  ,  la  femme  qui 
tomba  malade  était  enrhumée  et  avait  une  pneumonie 
typhode  lorsque  Je  docteur  la  vit  le  troisième  jour  de 
l'éruption  :  elle  périt  le  cinquième  ;  la  seconde  périt  le 
seizième  jour  d'une  fièvre  secondaire  qui  se  manifesta 
après  que  l'éruption  eut  rentré. 

On  ne  trouvera  pas  sans  doute  surprenant  que  la  Com- 
mission ne  regarde  pas  ces  exemples  de  mort  comme  pro- 
duits par  la  petite-vérole  après  la  vaccine.  La  pneumonie 
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tjphode  n'a  poini  de  conneziOD  nécessaire  avec  la  va- 
riole, et  Ton  peut  avec  plus  de  raison  attribuer  la  mori 
de  celte  femme  à  la  complication  grave  de  la  maladie 
qu'à  rimpùissance  de  la  vaccine.  Le  deuxième  fait,  à  en 
joger  par  sa  longue  durée  et  par  les  autres  phénomènes 
qu'il  a  présentés,  paraît  avoir  été  une  petite-vérole  non 
modifiée»  On  n'a  annoncé  aucun  exemple  de  variole 
modifiée  devenue  funeste,  car  dans  aucun  des  fiiits  on 
ne  donne  aucune  preuve  authentique  que  la  vaccine  eût 
été  bonne.  Ces  observations  sont  donc  mal  établies.  • 
Dans  lobservation  présentée  par  le  docteur  Wiltbank , 
la  variole  s'étant  manifestée  avant  que  la  constitution 
ait  été  modifiée  par  la  maturité  de  la  vaccine,  on  n'en 
peut  rien  conclure  contre  son  efficacité. 

Nous  pouvons  donc  établir,  sans  qu'on  puisse  nous 
accuser  de  manquer  de  bonne  foi^  que  l'on  na  vu  à 
Philadelphie,  en  1827,  qu'un  seul  exemple  de  mort  de 
la  variole  survenue  après  la  vaccine  sur  environ  quatre- 
vingt  mille  vaccinés,  et  durant  lef^;ne  de  l'épidémie 
la  plus  maligne  et  la  plus  meurtrière,  tandis  que  plu- 
sieurs personnes  ont  succombé  à  la  petite-vérole  après 
avoir  déjà  eu  une  fois  auparavant  cette  maladie.  Il  est 
clairement  établi  que  la  vaccine  ne  doit  rien  perdre  de 
la  confiance  publique,  et  comme  moyen  de  préservation 
contre  les  effets  funestes  de  la  variole  ;  on  peut  affirmer 
qu'elle  est,  sous  tous  les  rapports,  préférable  à  l'ino- 
culftion. 

Informons  bien  le  public  du  degré  réel  d'efficacité 
dti' virus  vaccinal;  il  ne  fiiut  plus  dire  qu'il  garantit 
absolument  des  attaques  de  la  variole  dans  tous  les  cas 
et  sous  quelque  forme  que  ce  soit;  on  aura  de  la  con- 
fiance en  la  vaccine,  si  nous  lui  montrons  des  médecins 
qui  cherchent  dans  la  vaccine  la  sftreté  de  leurs  femmes 
et  de  leurs  enfants ,  et  qui ,  sous  F  égide  de  Jenner,  mar- 
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chent  eux-mèiites  sains  et  saufs  au  milieu  de  ia  eontagion 
et  des  morts.  * 

EDWAfto-lAKiBs  Co:xfi,  D.  F&Aiiéts  Coirmfi, 
Gh.  D.  Mbigs. 

P.  S.  Depuis  que  ce  Rapport  a  été  rédigé,  la  Commission 
a  reçu  plusieurs  communications  en  réponse  à  ses  ques- 
tions; elle  regrette  que,  arrivées  trop  tard,  elles  n'aient 
pu  être  mentionnées  dans  le  corps  du  Rapport.  Les  au- 
teurs de  ces  communications  sont  MM.  les  docteurs 
W.  CarllBrewster,  J.  Green,  Joseph  Hartshornb, 
B.  S.  Jannet,  Joseph  G.  Nancrede,  médecin  vaccmateur 
pour  la  cité  y  O.  H.  TatloR,  H.  Walton,  et  J.  Uhler,  J', 
Nous  dirons  seulement  que  ces  médecins  confirment 
tout  ce  que  nous  avons  dit,  et  ajoutent  encore  à  la  masse 
des  preuves.  Leur  expérience  (  très  étendue  pour  quel- 
ques uns)  n'a  pas,  au  moindre  degré ,  tendu  à  diminuer 
leur  confiance  dans  la  vaccine.  Une  partie  de  ces  médecins 
ont  (iù  à  l'efficacité  préservative  de  la  vaccine  d  être 
épargnés  par  la  contagion  variolique ,  quoique  exposés 
journellement  à  son  action  autour  des  malades.  Leurs 
lettres  sont ,  sTinsi  que  les  autres  documents ,  mis  sous 
les  yeux  de  la  Société. 


ACADEMIE  ROYALE  I^U  MEDECINE. 

ISëance  céiréKALE  da  ii  novembre  x8a8* 
Observation  sur  un  corps  étranger  implanté  dans  le  cœw\ 

M.  Barbier,  d* Amiens,  correspondant  de  T Académie, 
présent  à  ia  séance,  communique  le  fait  suivant. 

Un  jardinier,  âgé  de  soixante  ans,  se  plaignit  subi- 
tement d* oppression  et  de  vive  suffocation.  11  fut  admis 
à  rhôpital  d'Amiens,  après  avoir  été  saigné  par  un  mé- 
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decin  de  la  ville.  L'élève  interne  qai  le  reçut  le  trouva 
suffocant.  Les  mouvements  du  cœur  étaient  accélérés, 
£iibles  et  irréguliers  ;  la  mort  arriva  peu  d'heures  après 
rentrée  de  cet  homme  à  Thôpital. 

A  Touvertiu^  de  son  cadavre,  on  trouva  le  péricarde 
rempli  de  sérosité  sanguinolente.  Cette  poche  incisée , 
on  remarqua  une  couche  noirâtre  sur  la  surface  du  cœur. 
En  cherchant  à  détacher  celte  couche  formée  dé  sang 
coagulé,  M.  Barbier  sentit  un  corps  aigu  qui  faisait 
saillie  à  la  surface  du  ventricule  droit  ;  ce  corps  fut  re- 
tiré: il  consistait  en  un  petit  stylet  très  aigu,  d'environ 
un  poiice  et  demi  de  long,  aplati,  qui  pénétrait  dans 
la  cavité  du  ventricule.  Ce  petit  stylet  avait  perforé  le 
ventricule  en  trois  endroits,  probablement  par  l'effet 
des  contractions  de  cet  organe.  Ce  petit  instrument 
acéré,  que  M.  Barbier  a  présenté  à  l'Académie,  paraît 
être  un  cure-oreille  très  fin ,  en  ivoire.  Kien  dans  le 
commémoratif  ne  pouvait  faire  présumer  une  pareille 
lésion  du  cœur.  ' 

SECTION  DE  MÉDECINE.  —  S^ftDce  du  i8  Doveoibre  i8a8. 

Altération  congénitale  de  la  couleur  de  la  peau, 

M.  Hippolyte  Cloquet  fait  en  son^nom  et  en  celui  de 
MM.  Itard  et  Virey,  un  rapport  sur  un  jeqne  homme 
qui  a  été  présenté  à  l'Académie ,  et  qui  offre  plusieurs 
anomalies  du  système  dermique.  Ce  jeune  homme,  âgé 
de  quatorze  ans  et  demi,  est  fils  d'un  tisserand  des  envi- 
rons de  Bordeaux.  Son  intelligence  est  des  plus  bornées, 
et  son  éducation  a  été  très  négligée  ;  il  paraît  même 
qu'il  a  souffert  de  mauvais  traitements  dans  son  enfance. 

'  Il  est  probable  que  cet  instromeot  avait  été  avalé;  ce  ne  peut 
qu'être  ainsi  qu'il  a  pénétré  dans  Téconomie ,  et  se  sera  frayé  nn 
chemin  jusqu'au  cœur.  Maintenant ,  hommes  à  expériences ,  acu- 
puncturez  le  coeur,  et  dites  que  vous  ne  compromettez  pas  la  vie 
des  malades  !  A.  N.  6. ,  réd. 
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Ce  jeune  homme  e^t  fort  et  bien  proportioimé;  ses 
muscles  se  dessinent  sur  sa  peau ,  et  indiquent  une 
grande  vigueur.  Sa 'figure  [Présente  les  cicatrices  de  la 
petite-vérole;  son  corps  offre  plusieurs  taches  fauves- 
brunes  étendues  et  congénitales.  La  plus  grande  de  ces 
taches,  disposée  en  scapulaire,  occupe  une  partie  du 
dos,  une  épaule,  une  partie  du  bras  et  la  sur&ce  anté- 
rietu^  de  la  poitrine.  Elle  est  couverte  de  poils  soyeux 
très  courts ,  lisses  et  couchés  ;  une  semUable  tache  de 
trois  à  quatre  pouces  de  diamètre ,  occupe  la  fesse 
gauche.  Elle  est  aussi  revêtue  de  poils  soyeux  et  courts. 
Sur  le  grand  trochauter  droit  existe  une  petite  tache  de 
même  aspect  ^  sur  laquelle  sont  implantés  un  grand  ^ 
nombre  de  cheveux  de  trois  à  quatre  pouces  de  lon- 
gueur. Enfin ,  il  se  trouve  une  semblable  tache ,  égale- 
ment recouverte  de  poils  lisses  et  courts ,  sur  le  lobule 
de  l'oreille  droite.  Le  crâne  est  couvert  d'une  grande 
quantité  de  cheveux  roux,  qui  forment  une  masse, 
énorme.  Ces  cheveux  ne  sont  point  pliqués^  mais  ils 
sont  roides  et  crépus^  probablement  par  suite  de  l'usage 
de  pommades  ou  de  poudres  quelconques. 
.    Cet  état  anormal  de  la  peau  ne  peut  être ,  dit* M.  Clo- 
quet,  considéré  comme  le  résultat  de  l'hérédité  ^  puis- 
que ce  jeune  homme  est  le  premier  de  sa  famille  qui  eu 
ait  été  affecté.  On  possède  d'ailleurs  des  exemples  de 
semblables  altérations  :  sans  parler  des  sauvages  de  Ma- 
licolo ,  chez  lesquels  une  semblable  couleur  de  1^  peau 
revêtue  de  poils  est  naturelle,  on  peut  citer  une  petite 
fille  de  Nancy ^  dont  parle  Buffon  dans  son  Histoire  de 
r Homme  y  qui  présentait  ainsi   sur  le  corps  plusieurs 
taches  fauves  et  couvertes  de  poils.  Le  même  auteur 
a  aussi  parlé  d'un  Russe  qu'il  a  vu  à  Paris,  dont  toute  la 
figure  et  une  grande  partie  de  la  poitrine  étaient  de  cette 
couleur  et  couvertes  de  poils. 

T.    €▼.  27  . 
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M.  Duméril  a  fait,  il  y  a  quinze  à  seize  ans^  un 
rapport  sur  un  individu  qui  présentait  des  altérations 
identiques  à  celles  observées  sur  celui  qui  a  été  soumis 
à  J*exanien  de  la  commission  dont  M.  Hip.  Cloquet  est 
l'organe  ;  il  ne  serait  point  étonné  que  ce  fût  aujour- 
d'hui le  même  individu  qu'on  ait  présenté  à  l'Académie. 

M.  Thillaye  dit  qu'il  existe  dans  les  Cabinets  de  la  Fa- 
culté, le  modèle  d'un  sujet  qui  offre  les  mêmes  altéra- 
tions. 

Traitement  des  Plaies  empoisonnées. 

M.  Thillaye,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Delens ,  Girard,  Barthélémy  et  lui,  fait  un  rapport 
sur  un  Mémoire'de  M.  Pravaz,  sur  un  moyen  mécanique 
propre  à  empêcher  l'absorption  des  virus. 

En  i8a5 ,  le  docteur  Barry  fit  connaître  à  L* Académie 
des  expériences  prouvant  que.  des  ventouses  appliquées 
sur  une  plaie  empêchaient  l'absorption  des  matines  vi- 
rulentes qui  auraient  été  déposées  dans  cette  solution 
de  continuités  Une  commission  nommée  par  l'Acadé- 
mie a  répété  ces  expériences  ^  et  a  fait  voir  que  l'absorp- 
tion dii  virus  de  la  vipère  pouvait  être  ainsi  empêchée. 
On  a  aussi  essayé  si  ce  moyen  aurait  quelque  action  sur 
l'absorption  du  virus  vaccin  ;  mais  le  développement  de 
la  vaccine  a  prouvé  que  cette  absorption  s'était  opérée 
nonobstant  l'application  des  ventouses.  Ce  non-succès 
des  ventouses ,  dans  ce  cas^  peut  se  concevoir  par  le 
temps  pendant  lequel  elles  ont  été  appliquées ,  très  court 
relativement  à  la  durée  ordinaire  de  l'incubation  du  vi- 
rus dans  cette  maladie  ;  aussi  pourrait-on  dire  que  des 
lotions  après  l'inoculation  yaccinale  seraieqt  plus  effi- 
caces pour  prévenir  le  développement  de  1^  vaccine  que 
l'application  des  ventouses. 

En  empêchant  l'absorption  du  virus  déposé  dans  une 
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plaie,  par  la  soustraction  du  poids  àe  rattnospfaère,  on 
^n  enlève  point  le  poison  de  la  plaie.  Aussi,  quelque  avan* 
tageux  que  paraisse,  dans  ce  cas ,  Tusage  des  ventouses , 
n'ofFre-t-ii  cependant  qu'une  ressource  incertaine.  H  n'y 
a,  suivant  M.  Pravaz,  que  deux  moyens  véritablement 
«fScaoes. contre  l'absorption  des  virus  :  le  premier  est  la 
flOustractioB  du  virus,  et  le  second  la  destruction  de  la 
partie  au  sein  de  laquelle  il  est  déposé;  La"succion  se- 
rait le  moyen  le  plus  «ûr  pour  remplir  la  première  in^ 
dication  ;  elle  joint  à  une  acdon- -semblable  à  celle  dés 
ventouses  l'^fet  des  lotions  parlé  contact  dé  la  saliVe 
lavec  la  plaie;  mais  ce  moyen  est  peu  praticable,  'ptiis^ 
que  l'on  ne  trouverait  pas  aisément  dies  personnes  qui  ^e 
chargeassent  de  l'exécuter,  et  c^'il  ne  serait  d'ailleurs 
pas  sans  danger  dans  la  morsure  des  animant  enragés 
«t  des  serpents  à  venin* 

Pour  remplacer,  autant  que  possible,  la  succion, 
M. Pravaz  a  imaginé  un  instrument  composé  dut! verre 
à  ventouses  à  deux  tubulures  :  la  tubulure  latérale^  sètt 
à  opérer  le  vide  dans  la  ventouse  ;  l'autre  tubulure  ver^ 
ticale  est  lutée  avec  le  col  d'un  ballon  rempli  à  moitié 
d'eau ,  0t  fermée  par  une  ^lef  à  robinet.  Lorsqu'on  ap« 
plique  cette  machine  sur  une  plaie  empoisonnée,  on 
fait  d'abord  le  vide  dans  la  cavité  de  la  ventouse  par  la 
tubulure  latérale,  on  ouvre  ensuite  le  robinet;  Teau 
contenue  dans  le  ballon  est  chassée  avec  force,  et  laTe 
parfaitement  la  plaie. 

M.  Pravaz  a  constaté  l'utilité  de  cet  instrument  en 
introduisant  des  sels  de  strychnine  dans  dea  plaies  faites 
à  des  animaux.  Chez  ceux  où  il  n'a  fait  aucun  usage  de 
l'instrument,  te  poison  a  produit  ses  effets  ordinaires, 
tandis  qu'il  n'est  rien  arrivé  aux  animaux  dont  les  plaies 
empoisonnées  ont  été  soumises  à  l'action  de  rinstru* 
ment.  '       ' 
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le  nom  de  Crème  des  Sybarites  y,  est  destinée  à  teindre  les 
cheveux*  Le  sieur  Godain  a  obtenu ,  il  y  a  plusieurs 
années,'  lin  brevet  d'invention  pour  cette  préparation  : 
il  demande  aujourd'hui  un  brevet  de  perfectionnement , 
et  c'est  sur  cette  demande  que  lé  ministre  a  consulté 
^Académie.  .      > 

La  Section  dé  Pharmacie  a  fait  examiner,  par  une 
commission  composée  de  MM,  Caventou  et  Chevallier  ^ 
Ift  préparation. du  sieur  (jodatn  et  let  perfecûonnenientS' 
qu'il  y  a  apportés,  et  sur  lesquels  il  se  fonde  pour  dé-' 
mander  un  brevet  de  perfectionnement. 

Il  résulte  de  Texanien  du  commissaire  de  la  Section 
de  Pharmacie  que  cette  préparatîoo  contient  plusieurs 
sels  de  plomb  et  de  mercure,  avec  de  Thydrocyanate  fer- 
rugineux  de  potasse  et  de  l*hydrosulfure  de  potasse. 
Dans  le  perfectionnement  qu'il  a  apporté  à  cette  prépa-^ 
ration,  le  sieur  Godain  diminue  de  moitié  la  céruse  et. 
la  chaux ,  et  augmente  Thydrosulfure  de  plomb. 

M.  iiOuyer-Villermay  expose  les  inconvénients  de 
semblables  applications  dans  une  multitude  de  circou- 
stances  :  il  conclut  à  ce  qu'il  soit  répondu  au  ministre 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  accorder  au  sieur  Grodain  le  brevet 
de  perfectionnement  qu'il  sollicite. 

La  Section  adopte  ce  Rapport  et  ses  conclusions;^ 

'  L'usage  de  teindre  les  cheTeax  et  la  barbe ,  nniversel  chez 
quelques  peuples  de  l'Orient,  est  d'une  baute  antiquité  ;.  une  épi- 
gramme  de  Martial  prouve  quHI* était  connu  des  Romains: 

Mentiris  Juvenem ,  tincfù  limim  eapUiU,   , 
Tum  iubito  cotyus  ,  qid  modo  cygnus  erçu^ 

Les  formules -des  préparations  à  teindre  les  cheveux  sont  nom- 
breuses; elles  se -réduisent  cependant  toutes,  sous  le  rapport  de 
leur  manière  d'agir,  à  deux  espèces  :  la  première  comprend  toutes 
les  formules  dans  lesquelles  on  fait  pénétrer  du  fer'  dans  les 
chiBveux  en  quantité  déterminée ,  on  le  frit enmitepitscj^  à  l'état 
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Conservation  du  Vaccin. 

M.  Bousq^uet  Êiit  un  Rapport  sur  un  nouveau  procédé 
proposé  pour  Conserver  le  fluide  vaccin ,  par  M,  Pqut-p 
ôelot,  médecin  à  Chaumont. 

noir  par  l'actioii  de  la  noix  de  galle;  la  deuxième  comprend  les 
formules  dans  lesquelles ,  en  tenant  compte  de  la  présence  du  soufre 
dans  les  cheyeù:^,  on  y  fait  pénétrer  une  substance  susceptible  de 
▼irer  an  noir  en  là  combinant  ayec  lui,  oft  même  dans  lesquelles 
oa  fait  entrer  dîrectcmenl  iées  sobstanoes  qui  sont  noires  4  l'étsif 
de  sulfure. 

A  la  première  espèce  appartient  la  formule  suiTtnte,  donnée 
par  Forestus  : . 

'    y  Vin  rouge  ....;.'. •  •  ft  i 

Murîate  de  soudew  .  ^,  .  .  .  ;  .  v  .  «  5  j 
Encre  de  cordonnier  (sulfate  dç  fer.).  3,  ij   . 
Faites  bouillir  quelques  minutes^  et  ajoutez  : 

Oxide  de  cuivre. 8  j 

iPaîtes  encore  bouillir  pendant  deux  minute^,  retirez  du  feu,  et 

ajoutez:  

N<>ix  de  galie  pnWérisées.'. S  ij  • 

On  se  frotte  la  barbe  et  les  cheveux  avec  cette  composition,  on 
essuie  au  bout  de  quelques  instants  avec  du  linge  chaud,  et  l'on 
se  lav^  aréc  de  l'eau  commune. 

.  Nous  rappOi^erOns  encore  à  cette  première  espèce  de  prépa^ 
ration  la  suivante  rapportiée  par  Çruling  : 

%  Noix  de  galle  entières  . .  •  J  J       ^ 

Huile ....'.... 5  vj 

Faij^  (Çpi^  jfisqu'à  rédnctioit  d'an  t^rs;  %\a^u^%  t  ^ 
Sel  gemme  ferrugineux.  ' .   l   ^ 
,     ;    Cire  l?lanche.  .  .  .  .,.  .  .  j  ^  '  /  *  ^  «J 
j     Sulfate», d'alumine  f(çrrugineQx;f.,r,*  .  S  iîj 

'        .  Cirofie/  .   .  ...  ;  . ,. 3. j 

Faites  cuire  une  deuxième  fois  pendant  quelques  minutes. 
Les  formules  suivantes  sont  dé  fa  deuxième  espèce  : 

%  Oxide  de  plomb  .•'.•.'..;.,....)  parties* 

o.Mi    ;  Pï?«3L^trinto.  .j  .......  ; ,,.  1 

Craie...  ^   •»•,;•«..,...<..••.«  !i  ■ 
On  ^^l^ie  ceipélange  dans  l'eau,  et  l'on  y  trempe  un  pinceau  avec 
lequel  on  frotte  les  cheveux  par  mèphes;  au  bout  de  dejix  heures, 
on  laye  la  tête,  et  l'eCTeit  est  produit.  .    .  « 
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Le  procédé  <le  M.  Pourceloi  lui  a  été  suggéré  par  la 
difficulté  que  Ton  éprouve  ordinairement  à  remplir  les 
iubes  capillaires  destinés  à  conseryer  le  vaccin ,  soit  à 
cafose  de  la  viscosité  de  ce  fluide ,  soit  à  cause  de  sa  pe- 

Cette  fonnvle  est  le  plus  généralement -employée,  elle  est  exempte 
d'inconvépients.  Malgré  tout  ce  qu'on  a  publié  contre  l'usage  de 
fciodre  les  cheveux,  un  grand  nombre  de  personnes  y  ont  reconrs, 
et  n'en  éprouvent  jamais  le  moindre  accident.  Dans  cette  prépa- 
rart^on,  il  se  proddît  un  snlfbre  noir  de  plomb  qui  se  combine 
avec  lest  che?reiix.  La  cfaftox,  atténuée  par  la  craie,  perd  sa  causti* 
cité  qui  la  rendrait  nuisible.    , 

On  emploie  aussi  fréquemment  la  préparation  suivante  qui  est 
plus  active  : 

%  Chaux  vive  en*  pierre. fb  j 

Litharge  jaune.  ...  .  )  fi...  gj 
Blanc  de  cérnse.  •  •  •    l 

Dissolvez  la  chaux  dans  l'eau ,  et  ajoutez  peu  è  peu  et  en  agitant 
les  oxides  de  plomb. 

A  ce  genre  de  préparation  en  appartient  une  autre  qui  a  de 
grands  inconvénients  :  c'est  le  mélange  de  la  chaux  et  du  nitrate 
d'argent.  Ce  mélange ,  qui  ne  noircit  les  poils  que  parce  qu'il  ae 
forme  du  sulfure  d'argent,  détermine  souvent, des  érysipèlesè  la 
peau,  où  sont  implantés  les  poils  qu'il  sert  à  colorer. 
.  La  formule  du  «ieur  Godain  est  mixte,  puisqu'elle  agita  la 
fois  par  le  fer  qu'elle  contient,  dont  elle  imprègne  les  cheveux, 
et  par  le  sulfure  de  plomb  qui  ne  se  forme  pas  seulement  par  l'in- 
termédiaire du  soufre  contenu  dans  les  cheveux,  mais  aussi  parce 
qu'il  existe  tout  formé  dans  les  préparations. 

Il  serait  urgent  que  l'autorité  fit  rédiger  un  formulaire  des 
préparations  cosmétiques,  et  qu'elle  astreignit  les  parfumeurs  et 
les  coiffeurs  à  s'y  soumettre.  Il  suffit ,  pour  en  faire  sentir  l'utilité, 
dé  comparer  les  effets  d'une  eau  è  teindre  les  cheveux,  dans  la-* 
quelle  entre  le  nitrate  d'argent ,  avec  ceux  des  eaux  saturnées  ou 
ferrugineuses  simples  que  nous  avons  fait  connattre;  il  est  d'autant 
plus  nécessfdre  de  soumettre  la  fabrication  de  ces  substances  à  des 
règlements  de  police ,  que  les  cosmétiques  les  plus  dangereux ,  tels 
que. la  solution  de  nitrate  d'argent,  sont  réellement  les  plus  sûrs 
pour  noircir  les  cheveux ,  et  sont  par  cela  même  les  plus  ordi- 
nairement employés.  A.  N.  G.,  réd. 
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tite-  quantité..  Le  moyen  de  vaincre  les  otistaeles  qui 
naissent  de  ces  deux  circonstances,  c'est  de' rendre  le 
fluide  plus  abondant  et  moins  yisqueux.  Pour  j  parve- 
nir, HL  Pourcdot  ouvre  la  pustule  vaccinale,  et  dépose 
à  sa  surface  une  goutte  d'eau  distillée.  Il  &it  ensuite 
pénétrer  le  fluide  aqueux  mêlé  au  vaccin  dans  les  tubes 
capillaires,  comme  on  j  faif  pénétrer  ordimiirement  le 
vaccin  pur.  M.  Pourcelot  dit  qu'il  s*est  assuré  que  le 
fluide  ainsi  recueilli  n*est  ni  inoins  contagieux  ni  moins 
efficace  que  le  vaccin  recueilli  k  la  manière  ordinaire. 
On  conçoit,  dit  M.  le  rapporteur ,  qu'il  doit  en  être 
ainsi,  quand  on  réfléchit  à  la  différence  des  virus  et  des 
poisons  :  ceux-ci  agissent  en  prop<^on  de  leur  quan- 
tité ;  tandis  qu'il  suffit  toujours  d'une  parcelle  de  ceux- 
là  pour  obtenir  tous  les  efifets-qu'ils  peuvent  produire. 

M.  Bousquet  annonce  ensuite  qu'il  a  vacciné  huit 
enfants  avec  du  fluide  recueilli  diaprés  le  procédé  de 
M.  Pourcelot,  et  qu'il  a  obtenu  une  vaccine  aussi  belle 
que  celle  qui  est  résultée  de  l'action  du  virus  recueilli 
à  la  mapiëre  ordinaire,  inoculé  comparativement  et  en 
même  temps  sur  un  même  nombre  de  sujets  ;  les  résul- 
tats de  ces  inoculations  vaccinales  ont  été  les  mêmes 
dans  les  deux  cas. 

M.  Bousquet  ne  trouve  pas  seulement  au  procédé  de 
M.  Pourcelot  l'avantage  de  recueillir  plus  facilement  une 
plus  grande  quantité  de  vaccin,  il  y  trouve  même  celui 
qu'il  regarde  comme  beaucoup  plus  avantageux,  de  don- 
ner le  nioyen  de  recueillir  une  plus  grande  quantité  de 
fluide  à  une  époque  moins  avancée  du  développement 
des  pustules  vaccinales ,  c'est^^-dire  avant  l'époque  or- 
dinaire à  laquelle  on  recueille  le  vaccin  pour  llnoculer. 
Cet  avantage,  dit  M.  Bousquet,  ne  peut  être  trop  ap- 
précié dans  un  établissement  comme  celui  du  Comité 
de  vaccine,  où  la  quantité  de  vacdn  â  envoyer  dans  ie 
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provinces  est  toujours  assez  considérable  pour  que  Ton 
ait  besoin  de  recueillir  tout  le  vaccin  que  peuvent  four- 
nir les  pustules  vaccinales  des  enfants  qu  on  inocule. 
Le  vaccin  est  toujours  en  quantité  très  peu  abondante 
avant  4e  huitième*  jour ,  qui  est  l'époque  ordinaire  où 
les  sujets  inoculés  sont  représentés  ;  mais  le  vaccin  à 
déjà  alors  perdu  de  son  activité.  Le  procédé  deM.Pour- 
celot;  en  rendant  plus  abondant  le  fluide  à  recueillir, 
rendra  aussi  plus  facile  Faction  de  remplir  des  tubes 
avant  que  le  bouton  ait  acquis  tout  son  développement, 
c'est-à-dire  pendant  que  le  virus  a  une  activité  qui  ne 
fait  que  diminuera  mesure  que  la  pustule  se  développe. 
M*  Bousquet,  après  avoir  donné  ces  éloges  au  pro- 
cédé de  M.  Pourcelot,  conclut  à  ce  que  des  remerci- 
ments  lui  soient  adressés,  et  que  son  Mémoire  soit 
renvoyé  pour  être  imprimé,  s'il  y  a  lieu ,  au  Comité  de 
publication. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  la  Section.' 

■  Le»  expériences  de  M.  Bousquet  sont  très  Incomplètes.  Pour 
justifier  toute  la  confiance  qu'il  a  accordée  au  procédé  de  M.  Pour- 
celot ,  'ce  qu'il  s'agissait  surtout  de  constater,  c'était  si  le  yaccin , 
mélangé  ayec  de  l'eau  distillée ,  est  plus  on  moins  susceptible  d'al* 
tération  avec  le  temps  que  le  fluide  non  mélangé;  iLfallait  pour 
s'en  assurer  conserver  comparatiyement  des  tubes  remplis  de  yac- 
cin  étendu  d'eau  et  de  fluide  pur  puisé  sur  le  même  sujet,  et  ino* 
cnler  comparativement  le  fluide  de  ces  tubes  conservés  dans  les 
mêmes  conditions  pendant  plusieurs  mois  ;  on  eut  pu  juger  ainsi 
si  le  fluide  étendu  conservait  plus  ou  moins  d'activité ,  que  le  virus 
introduit  et  conservé  dans  des  tubes  capillafires  à  l'état  de  pureté. 
Jusqu'à  ce  que  de  telles  épreuves  aient  été  faites  sur  un  assez 
grand  nombre  de  tubes,  le  procédé  de  M.  Pourcelot  ne  pourra 
être  recommandé  comme  préférable  à  celui  que  l'on  suit  généra- 
lement ,  et  par  lequel  Satco  a  gardé  du  fluide  sans  altération  pen- 
dant deux  années.  •     A.  N.  G.,  r^. 
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stcTioH  OB  cHiioicn.  —  Séftoce  do  97  norembre  iftaS. 
Ampuiation  du  Col  de  PUténis. 

M.  Paul  Dubois  présente  à  la  Section  un  fongus  can- 
céreux formé  cl*un  tissu  cérébriformci  qu'il  a  enlevé  le 
matia  même  sur  le  col  de  Tutérus  d  une  femme  de  trente 
ans,  d'une  forte  constitution. 

Lorsque  cette  femme  se  présenta  à  Tezamen  de  M.  P. 
Dubois  et  de  son  père,  elle  présentait  tons  les  sjnri- 
ptômes  d  un  cancer  du  col  utérin.  A  l'exploration  on 
reconnut  une  tumeur  fougueuse,  molle,  saignante^,  qui 
remplissait  tout  le  vagin,  au  point  quil  éuit  impossible 
de  i^econnaître  si  elle  était  implantée  sur  Tune  des  deux 
lèvres  ou  sur  toutes  les  deux  k  la  fois  ;  mais  en  piaissant 
le  doigt  derrière  i^t  autour  de  cette  tumeur,  on  par-  ^ 
venait  à  distinguer  une  sorte  de  pédicule  qui  s'implan- 
tait au  tissu  du  col.  La  maladie  était  donc  ici  limitée 
suffisamment  pour  être  entièrement  enlevée  par  l'in- 
strument tranchant  :  aussi  M.  P.  Dubois  se  décida-t-il 
à  pratiquer  Topération. 

La  mollesse  du  tissu  malade  était  telle  que^l'on  avait 
à  craindre  que  la  résistance  à  Faction  des  airignes  fàt 
trop  faible  pour  qu'on  put  amener  la  partie  malade  à 
Is^  vulve.  M.  P.  Dubois,  pour  exécuter  ce  premier 
temps  de  l'opération,  a  eu  recours,  à  cause  de  cette 
circonstance  particulière,  à  une  double  ligature  qu'il  a 
portée  avec  deux  serre-nœuds  sur  le  pédicule  du  fongus , 
ou  pljLLtàt  sur  le  col  utérin.  Ces  deux  serre-nœuds  placés 
L'un  i  droite ,  et  l'autre  à  gauche  de  la  tumeur ,  les  li- 
gvitures  ont  été  serrées ,  et  les  serre-nœuds  ont  servi  à 
exercer  des  tractions  graduées ,  et  à  amener  ainsi  à  la 
vulve  la  partie  malade,  qui  a  été  coupée  au-dessus  de 
ses  limites,  avec  un  bistouri  courbe  boutonné.  La  sec- 
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tion  a  été  faite  à  la  base  du  coltitériD,  pretque  auiMk 
veau. de  l*iii5ertion  du  ▼agin.  La  coupe  présente  ub 
tissu  parfaitement  sain.  Le  £ongus> était  iniplanté  sur:]» 
lèFre^ antérieure. du  museau  de  tanche; la  iè^re posté- 
rieure é^ii  sain&  La  malade  n  a  perdu  que  très  peu  de 
5a3Big  dans  eeiie  opération. 

Hxtirpatîon  d^une  Tumeur,  parotidîenne ,  et  ligature  de 
la  Carotide  primUiue.  .    , 

M.  Larrey  fait  un  Rapport  su^  une  O^ecyation 
adressée  par  M.  Fouillpii  4ii|^içiM:gien  de  la  marine. à i 
Biiest.  •  .\ 

Une  dame  de  38  ans  ayait^subi,,.  il  y  a- plusieurs  an«» 
nées,  l'extirpation,  d'une  tumeur  squirrbeuse  à  la  i^égjon 
parotidîenne.;  Une.pouyeUe  tumeur  volumineuse,  etqui 
s*é,|endait  de  la  partie  inférieure* de. l'Orei Ile  jusqu'au 
de^3u;$. du. uiyeau  de  l'anode  la  mâchoire,  s|était  for-, 
inée  sous  la  cicatrice  de  la  première.  Cette  tumeur  ét^it 
bqss^lée,  inégale,  rénitente.  M.  Jofiilloi  fut  chargé. d'en 
pratiquer  l'extirpation. 

La, crainte  d'intéresser  des  artères,  importantes  et 
d'être  contrarié  par  une  hémofrhagie  difficile  à  arrêter, 
décida  M.  Fouilloi  à  pratiquer  d'abord  la  ligature  de  l'ar- 
tère carotide  prlmitlye.  Il  là  fit  au  bord  ihtériiè  et  à  la 
partie  inférieure  du  muscle  stexnormastoïdiexu  Ce  prei . 
mier  temps  de  l'opération  achevé,  M.  Fouilloi  commença 
l'extirpation  de  làl  tutiieùr/a^è^s  ivbir  laissé  reposer  la 
malade.  Cette  extirpation  y  dans  laquelle  il  ménagea 
deux  lambeaux  de  peau  aussi  étendus  que  possible,  fut 
pratiquée  lentement  et  avec  toutes  les-précariti^ms  qiiie^ 
nécessitaient  le  grand  nombre' de  parties  à  mettre  à  dé-^ 
couvert.  I^a  section  de  Partère  maxillaire  interne  donna 
lieu  à  une  hémorrhagie  abondance  >  doiit  on  se  rendit 
inaître  par  la  ligature.   La  malade  fut  pansée  corivena-  ' 
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blemeot,  «l  1«  gnériMm  s'est  effisctaëe.  La  ligatare  déf 
la  carodde  tomba  le  quiozièDoe  jour ,  et  la  cicatrice  ftit 
.  oomplèle  au  bout  de  dnq  mois* 

M*  Lafwy  ne  pense  pas  que  la  ligature  de  la  caro-^ 
tîde  fût  nécessaire  pour  pratiquer  Topération  qu  a  fiaiite 
M.  FouiUoi  :  l'honorable  membre  pense  qu  il  suffisait* 
d'aToir  des  aides  intelligents  pour  être  sûr  de  se  rendre 
maître  du  sang  à  mesure  qu'on  aurait  ouvert  les  vais- 
seaux. La  ligature  de  la  carotide  ne  met  même  pas  suf- 
fisamment en  garde  éontre  ces  craintes  d'hémorrhagies  *y 
car  la  circulation  se  rétablit  promptement  par  les  ana- 
stomoses, et  la  perte  de  sang  qui  a  suivi  la  section  A^ 
la  maxillaire  en  est  une  preuve. 
'Le  Rapporteur  croit  aussi  que  M.  Fduilloi  a  en  tort 
d'opérer  sa  malade  assise.  Dans  ces  opérations  longues 
et  très  douloureuses  il  n'est  pas  rare  qu'il  survienne  des 
syncopes':  c'est  un  embarras  quand  cet  accident  arrive, 
et  on  le  prévient  en  opérant  la  malade  couchée. 

M;  I^ey  conclut  à  l'envoi  de  l'Observation  de 
M.  Fouilloi  au  Comité  de  publication. 

M.  Dubois  partage  l'opinion  de  M.  Larrey  sur  Vinu-^ 
trllté,  dans  ces  cas,  de  lier  la  carotide. 

La  Section  adopte  le  Mémoire  et  ses  conclusions.   V^ 


i.>J«rmnjurLr>jV»trti'fc  »  it>i*i* '*■'■*■'■**■*-* ■***^**'*'**'*'**^*' 


RÉCLAMâTIONS. 


lêf$r$  d^M^hiHqwt^WikfimnU  insérée  ious  «w  noÈtdmu  U  Codéx^, 
povrUpr^araldond^rtuddehydrQçjamqUe. 

,...;.  Birii,léiAoi«lailirei8a8^ 

Monrieur  le  Rééacteor ,  on  • ,  pet  denx  foti,  critîqié  dàas  Totte 
ezccUfsnt  journal  le  mode  de  préparation  que  jW  proposé  d'adoptée- 
pour  la  préparation  de  l'acide  pruaaiqne  médicinal,  et  on  a  «ans 
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<àafaXe  prétendu  par.  là  me  rendre  moralement  responiable  des  acci^ 
dents  qui  pourraient  résulter  de  kob  emploi  bien- ou  mal  entendu. 
J^e«onçois.  que  ceux  qui  commettent  des  fanies  cherchent  à  s'en 
justi^c^i  mai»  ce  qui  ne  me  parait  pas  juste ,  c*est  que  cela  se  fasse 
aux  dépens  de  ceux  qui  y  sont  tout-à*fait  étrangers.  Certes ,  je  suis 
fort  éloigné  de  Touloir  faire  le  procès  à  qui  que  ce  soit ,  mais  je 
désirerais  aussi  qu'on  ne  me  mit  pas  mal  à  propos  en  cause.  Je 
▼iens  donc ,  monsieur  y  tous  demander  la  permission  de  rétablir 
les  faits  dans  toute  leur  exactitude,  afin  de  mettre  chacun  à  même 
de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point. 

Lorsqu'on  mit  l'acide  prussique  en  usage  comme  médicament ,  je 
fus  effrayé  de  Toir  un  corps  aussi  délétère  entre  les  mains  d'un  si 
grand  nombre ,  et  cherchant  pour  mon  propre  compte  à  me  ga- 
rantir de  toutes  méprises^,  je  proposai  aux  principaux  médecins  qui 
le  prescrivaient ,  d'indiquer ,  dans  leur  formula,  de  combien  de 
parties  d'eau  ils  voulaient  qu'il  fût  allongé  ;  et  je  leur  dis  que  pour 
être  certain  de  son  degré  de  concentration  je  l'obtiendrais  d'abord 
anhydre,  par  le  procédé  de  M.  Gay^Lussac^  puis  que  je  l'étendrais  de  la 
proportion  d'eau  qu'ils  jugeraient  convenable.  En  conséquence»  les 
uns  le  prescrivirent  au  quart ,  d'autres  an  sixième,  au  huitième ,  etc. 
et  tout  le  moude  s'entendait  si  bien  à  cette  époque,  où  cependant  ■ 
on  n'était  point  encore  familiarisé  avec  cette  dangereuse  substance, 
qu'il n'ep  résulta  aucun  accident  fâcheux.  Ce  mode  ayant  prévalu, 
on  l'a  introduit ,  à  mon  insu ,  dans  le  Codex ,  et  malheureusement 
.on  y  a  mis  mon  nom.  Voilà,  monsieur,  tout  mon- crime,  et  je 
demande  maintenant  à  vos  judicieux  lecteurs  s'ils  reconnaîtront  là 
ce  que  le  savant  M.  Le  Bouîdre  Delalande  appelle  une  initie,  dont 
le  mérite  de  l'invention  appartient  à  M,  Hay^Lussac. 

Je  vous  prie,  monsieur,  d'avoir  la  bonté  d'insérer  cette , note    - 
.dans  votre  prochain  numéro,  et  d'agréer,  etc.  « 

.  ROBIQUBT. 

fffote  du  Rédacteur,  —  Il  a  été  parlé  deux  fois  de  la  préparation  de 
Tacide  hydrocyanique  dans  ce  journal.  Dans  le  premier  article  in* 
aéré  (  tome  oiii ,  page  867),  je  n'ai  critiqué  la  formule  du  Codex 
attribuée  à  M.  Robiquet  qu'en  ce  que  la  proportion  d'eau  à  ajouter 
à  l'acide  pur  y  est  trop  peu  considérable.  M.  Robiquet  a  raison  'de 
dire  qu'il  n'est  pas  responsable  de  l'accident  arrivé  à  Bicétre.  Qui 
pense  à  l'en  accuser  ?  Il  n'est  pas  l'auteur,  de  ce  qu'il  y  a  de  vicieux 
dans  la  formule  insérée  dans  le  Codex.  Ce  n'est  pas  sa  faute  si  ceux 
qui  ont  rédigé  ce  mauvais  et  dangereux  livre  ont  assez  peu  d'éru* 
dition  pour  lui  attribuer  une  recette  qui,  après  tout,  n'en  est  pas 
une ,  car  ce  n'est  pas  donner  une  recette  que  d'indiquée  de  mêler 
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plut  on  raoin»  d*eaa  à  nue  «nbftaneè  anhydre ,  dont  la  préparation 
eal  d'ailtenn  connue.  C'est  probablement  cette  niaiserie  dangereuse, 
«*est  là  le  Trai  niot,qae  M.  Detalande  a  tonin  Indiquer  sous  le  nom 
«l'ineptie  dana  l'article  inséré  dans  le  tome  oiy^  page  370,  àvilotsmal 
général.  A.  N.  6.  ,  Réd. 


Mépliquc  de  Jf  .  Rampait  à  la  r^nse  de  Jf .  OrJUa ,  à  sa  critique  sur  les 
moyens  de  découvrir,  a^rès  exhumajtion^  ta  présence  des  poisons  dé- 
posés dam  Us  cadavres  au  moment  de  ia  mort  {^oyez  ci-dessus , 
page  a8o  > 

f  Paris,  07  novembre  i8a8. 

Monsieur  le  Rédacteur,  j'avais  dit,  dans  mes  Obsen^Hons  critt» 
ques ,  que  je  ne  répondrais  qu'aux  raisons  ;  dans  le  doute,  per- 
mettez-moi de  regarder  comme  des  raisons  les  formes  d'argumen- 
tation vraiment  'Singulières  (  c'est  l'expression  de  l'auteur  )  que 
M.  Orfila  nous  oppose. 

M.  Orfila  veut  parier  9,000  francs  pour  prouver  qu'il  retrouvera, 
huit  mois  après  l'inhumation  ,  six  grains  de  chaque  substance  in» 
gérée  datts  un  cadavre  après  sa  mort. 

•  M.  Orfila  veut  parier  »5  louis  qu'il  distinguera  une  tache  de 
sang  grosse  comme  la  tête  dune  épingle,  d'une  tache  d'albumine  et 
de  garance  de  la  même  grosseur. 

J'aTOuerai  d'abord,  monsieur,  que  j'ai  pu  jusqu'à  présent 'ren- 
contrer des  preuves  contre  la  faiblesse  des  expériences  de  médecine 
légale ,  mais  que  je  suis  obligé  de  reculer  devant  la  nouvelle  mé* 
thode  de  démonstration  de  M.  Orfila. 

'  M.  Orfila  me  fait  vraiment  trop  d'honneur,  il  me  traite  en  homme 
'  du  bon  ton,  en  professeur  de  quelque  faculté;  il  se  trompe  r  dé- 
poser chez  un  notaire  une  somme  de  9,000  francs  I  cette  somme  peut 
paraître  légère  ft  M.  Orfila  ;  mais  moi ,  pauvre  ami  de  la  science , 
moi  qui  serais  fort  embarrassé  ,  souvent,  de  trouver  dans  mH 
bourse  9  francs  an  service  d'un  ami  moins  heureux  encore  ;  moi  ^ 
qui  ne  connais  et  n'ai  jamais  connu  que  Tétude ,  et  qui  maudis  la 
fortune ,  toutes  les  fois  qu'après  avoir  dévoré  le  pain  de  la  veille  ^ 
elle  me  force  à  m'arracher  à  ^es  expériences  pour  aller  gagner  le 
pain  du  lendemain ,  comment  me  serait-il  possible  de  placer  sur 
jeu  9,000 francs,  et  9,000  francs  pour  huit  mois?  Quelle  leçon , 
monsieur!...  Je  ne  promets  pas  pourtant  d'en  profiter,  je  suis  un 
peu  incorrigible  5  et  tout<^s  les  fois  que  je  trouverai  une  vérité  à 
dire,  et  une  erreur  à  réfuter ,  je  ne  promets  pas  à  M.  Orfila  de  re(« 
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garder  préalablement  si  j'ai  une  argumentation  de  9,000  francs  dans 
ma  bourse.  • 

Mais,  examinons  d*abord  ce  que  signifie  la  proposition  db 
M.Orfila. 

La  première  chose  que  nous  y  trouTons  ^  c'est  que  par  ce  pari , 
M.  Orfila  met  à  découvert  tout  le  peu  de  confiance  que  lui  inspirent 
ses  recherches,  non  seulement  parce  qu'on  ne  fait  ces  sortes  de 
paris  que  dans  un  moment  ou  la  tète  est  échauffée,  mais  encore 
parce  que  M.  Orfila ,  médecin  légal ,  connaît  trop  bien  les  règles 
de  la  justice  poor  oublier  qu'on  ne  doit,  en  conscience,  jamais  pa- 
rier, quand  on  est  sûr  de-ce  qu'on  avance  (d'après  l'article  ig64  du 
Code  Civil  ).  Ainsi ,  aux  termes  du  Code ,  M.  Orfila  regarde  l'évé- 
nement de  ses  expériences  comme  incertain ,  et  c'était  là  tout  ce  que 
nous  voulions  lui  prouver  dans  nos  Obserpatiùns  critiques. 

Secondement,  le  pari,  dit  le  même  article,  est  une  convention  réel* 
proque,  et  non  une  condition  imposée  par  un  seul  des  contractants. 
Or,  ce  n'est  pas  là  ce  que  M.  Orfila  met  en  pratique.  Nous  lui  avons 
dit ,  dans  notre  Mémoire ,  nfous  avezfidt  des  expénenees  sur  des  rives, 
et  non  sur  des  réalités;  vous  avez  empoisonné  des  bojraux,  pour  éclairer 
la  conscience  de  ceux  que  la  loi  appelle  à  easperHser  sur  des  cadavres 
empoisonnés  avant  leur  mort.  Comment  un  professeur  de  la  Faculté  n'a^ 
t'il  pas  entrepris  une  série  d'expérienees  sur  des  animaux  empoisonnés 
vivants?  Toute  la  question  est  là;  le  reste  n*est  qu'un  échafaudage  qui 
ne  s'appuie  sur  aucun  fondement, 

M.  Orfila  nous  dit  maintenant  qu'il  n*entend  pas  parier  pour 
trouver  du  poison  dans  un  animal  empoisonné  vivant.  Car  les  pre» 
mières  notions  de  toxicologie  apprennent  qu'il  perdrait  infailliblement. 
M.  Orfila  veut  parier  qu'en  procédant  comme  il  a  procédé,  il  re- 
trouvera ce  qu'il  a  déjà  trouvé.  M.  Orfila  n'a  sans  doute  pas  lu  atten- 
tivement nos  observations;  car  nous  n*avons  élevé  aucun  doute  sur 
sa  véracité;  nous  n'avons  attaqué  que  l'inutilité  de  ses  résultats'  et 
le  danger  de  ses  procédés.  Ainsi,  M.  Orfila,  dans  son  pari,  cherche 
moins  à  faise  une  convention  qu'à  imposer  une  condition. 

Enfin,  nous  avons  fait  observera  M.  Orfila  que,  s*il  trouvait^ 
dans  un  cadavre  du  sulfate  d'ammoniaque,  il  ne  serait  pas  en  droit 
d'en  conclure  un  empoisonnement  par  l'acide  snlfarique;  M.  Or- 
fila nous  répond  en  pariant  qu'il  pouk*ra  retsouVer  de  l'acide  sulfu- 
rique  libre  ou  combiné ,  huit  mois  après  qu'on  l'aura  enfermé  dans 
un  cadavre.  Nous  avons  fait  observera  M.  Orfila  que  les  carac- 
tères qu'il  a  donnés  au  précipité  de  la  chaux  par  l'acide  présumé 
sulfurique,  ne  nous  prouvent  point  évidemment  l'existence  dé 
cet  acide.  M.  Orfila  nous  répond,  en  panant  qu'il. pourra  troa- 
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yer  une  seconde  fob  le  même  préciphé.  Non»  ayons  fait  remarquer' 
à  M.  Orfila  ,  que  Tacide  nitrique  qu'on  troayerait  dans  un  cadan-^ 
de  huit  mois ,  ne  prouverait  nullement  l'empoisonnement  par  l'ai  * 
cide  nitrique;  M.  Orfila  nous  répond,  en  pariant,  que,  si  nous  etm 
mettons  ,  il  en  trouvera  après  huit  mois.  Nous  ayons  fait  remar- 
quer à  M.  Orfila,  que  les  réactiCs  qu'il  a  employés  pour  reconnaître 
la  morphine ,  la  strycKnine,  la  brucine,  peuvent,  en  pareil  cas^ 
convenir  à  la  matière  cristalline  du  girofle^  de  la  layande,  etc.  ;  et 
M.  Orfila  nous  répond ,  en  pariant,  que,  si  nous  plaçons  de  la  mor- 
phine, de  la  strychnine  dans  un  cadavre,  H  la  décèle  par  l'emploi 
de  ses  premiers  réactifs.  On  avouera,  sans  doute,  qu'alors  tnéme 
que  toutes  ces  j>romesses  seraiei^t  fondées ,  il  n'en  resterait  pas 
n^oins  très  probable ,  que  M.  Orfila  cherche  plutôt  à  ééhapper  à 
la  question,  qu'à  l'aborder  franchement,  à  éluder  les  effets  d'i^n 
pari ,  qu'à  en  préciser  nettement  l'objet. 

Cependant ,  comme  M.  Orfila  n'a  pas  même  expérimenté  sur  des 
cadavres  empoisonnés  après  leur  mort  ;  an  lieu  de  se  troubler  la  tète 
par  toutes  les  tracasseries  et  les  agitations  qu',entraine  un  pari  à  sa 
suite,  qu'il  consacre,  de  tète  reposée,  ses  9,000  francs  à  recom- 
mencer une  série  d'expériences  sur  des  cadavres  et  non  sur  des 
boyaux,  et  qu'il  n'emploie,  après  la  mort,  que  la  dose  de  poison 
qui  serait  nécessaire  popr  enlever  la  vie;  qu'il  fasse  toutes  ces  expé- 
riences dans  toutes  les  formalités  requises ,  en  présence  de  juges 
compétents  et  de  l'autorité  ;  qu'il  en  publie  les  résultats  :  cette  ma* 
nière  de  procéder  est  en  tout  plus  conforme  aux  habitudes  d'un 
savant,  et  plus  propre  à  faire  découvrir  la  vérité  ;  en  agissant  de  la 
sorte.  M*  Orfila  aura  comblé  une  première  lacune ^le  son  Mémoire. 
Après  ce  travail ,  qu'il  empoisonne  des  animaux  yivants  par  une 
série  variée  d'expériences  ;  qu'il  constate  les  quantités  absorbées , 
les  quantités  qui  restent,  et  alors  la  seconde  et  la  plus  grande 
lacune  de  son  travail  se  trouvera  enfin  comblée. 

Sans  quoi ,  le  Mémoire  de  M.  ^Orfila  ne  roulera  que  sur  dea 
hypothèses  ;  et  ses  expériences  ne  représenteront  jamais  les  divers 
cas  d'empoisonnements.  Car  on  lui  répondra  toujours  :  Fous  n'atnfz 
eu  en  vue  que  de  montrer,  que  sSi^restait  du  poison  non  absorbé  dans 
le  canal  intestinal^  'vous  le  retrouveriez  après  un  certain  nombre  de  mois". 
Mais  peut'il  en  rester  dofu  le  canal?  Voilà  ce  dont  il  est  urgent  de  s'as» 
surer. 

Quant  aux  taches  de  sang  grosses  comme  une  tête  d'éj^ngle,  je 
suis  persuadé  que  les  Dulong  et  les  Gay-Lussac  reculeraient  devant 
une  pareille  épreuve;  et  si  j*ayais  yingt-cinq  louis  à  ma  disposition, 
j'ai  trop  de  probité  pour  abuser  du  téméraire  défi  que  me  porte 
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M.  Orfila.  II  est  vrai  qae  M.  Orfiia  ne  yeut  que  deux  taches  et 
non  quinze,  comme  dans  le  premier  pari  ;  et  qu'il  est  possible  q^e 
le  hasard  fît  gagner  M.  Orfila.  Mais  lé  hasard  ne  proayë  rien  ,  il 
fayorise  on  il  punit  le  téméraire. 

Mais  enfin ,  le  second  pari  de  M.  Orfila  est  encore  une  condition 
m^ffosée  et  non  l'objet  d*une  comention  réciproque;  car  ce  mélangé 
d*albnmine  et  de  garance  n'a  été  proposé  que  pour  réfuter  le 
premier  Mémoire  de  M.  Orfila  sur  le  sang.  Or,  là,  nous  ayons  gagné 
notre  pari  ;  car  M.  Orfila  a  été  obligé  de  refaire  tout  son  trayail. 

GrAce  aux  conseils  d'un  habile  chimiste,  il  a  trouyé  une  diffé- 
rence dans  l'action  des  réactifs  sur  le  sang  et  sur  le  mélange  d'al- 
bumine et  de  garance.  Nous  ayons  répondu  alors  qu'il  n'ayait 
prouyé  en  cela ,  que  ce  que  tout  le  monde  sayait ,  c'est-à-dire  que 
le  sang  différait  de  ce  mélange;  mais  que  la  nature  fourmillait 
d'antres  mélanges  encore  plus  illusoires,  et  qu'en  ajoutant  fort  peu 
de  chose  an  mélange  d'albumine  et  de  garance,  il  était  facile  de 
faire  de  nouyean  trouyer  en  défaut  l'infaillibilité  des  réactifs. 
Ainsi,-  au  lieu ,  à  présent,  de  parler  du  mélange  seul  d^albuminc 
et  de  garance,  il  faut  mettre  en  question  tout  autre  mélange,  et 
soutenir  qu'en  toute  circonstance  M.  Orfila  pourra  distinguer 
deux  taches,  l'une  factice  et  l'autre  naturelle. 

Si  M.  Orfila  yept  parier  dans  ce  sens-là,  et  si  le  pari  peut  avoir 
des  effets  rétroactifs ,  nous  prierons  M.  Orfita  de  remettre  les  yingt- 
cinq  louis,  non  pas  à  nous,  certes,  nous  n'accepterons  jamais  l'ar- 
gent du  jeu ,  mais  à  la  caisse  de  bienfaisance.  Car  M.  Orjfila  in- 
yoqoe  pour  juges  trois  membres  de  l'Institut  ;  or,  l'Institut  s'est 
prononcé  à  ce  sdjet  en  adoptant  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Cheyreul  ',  rapport  qui  suivit  notre  discussion  sur  le  sang,  et 
yoici  ce  qu'on  lit  dans  cet  excellent  travail  :  «  On  connaît  la  diffi- 
«  culte  de  ces  recherches  sur  la  quantité  minime  de  sang  qui  forme 
«  une  tache,  quantité  minime  encore  souvent  mêlée  accidentelle- 
«  ment  ou  à  dessein  à  d'autres  matières  organiques,  ou  à  des  sub-  . 
m  Stances  inorganiques.  On  peut  cependant  établir  que  si  les  r«- 
«  cherches  analytiques  ne  font  pas  reconnaître  avec  toutes  leurs  pro- 
m  ptîétés  dans  la  substance  à  examiner  qui  présente  les  apparences 
«da  sang,  la  fibrine  ,,i'al^u™î°^»  le  fer,  et  surtout  la  maiière  colo- 
«  rante  propre  au  sang,  on  ne  peut  affirmer  que  cette  matière  soit 
«  du  sang.  » 

Sans  doute,  M.  Orfila  peut  être  assez  habile  pour  peser  la 
quantité  de  fer,  d'albumine,  de  fibrine,  d'une  tache  grosse  comme 

'  Voyez  la  substance  de  ce  rapport,  Journal  général  de  HÊcdecine,  t.  cm. 
Juin  x8a8,  page  379. 
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intite.4'mu  ^Ugle;  mai^  <m  Tfoix  que  rioftîtutne  créit^pâs  à  son 
habileté  «us  ce  point ,  et  qu'ainai  dana  soo  pUri  M^  Orfila  aurait  d& 
prévoir  que  les  jugea  qu'il  intoqad  te  réôusemieiit,  Vu  qoè  fti 
question  est  jugée.  i 

Dana  le  coai:!aDt  da  to«a  a ^  paris ,  H.  Orfila  nona  imputa  h 
phrase  suivante  :  Ce  u'utpt»  U  sMinU  corrosifs  r.acéttae  dejdam^^ 
l'émétiqfte^  etc,^  que  vous  trouverez  en,  ^nafysant  les  matières  œntemies 
dans  le  canal  digestif;  mais  itous  retirerez  du  Ineircurà ,  élu  plomb ,  de 
tanttimoine,^; 

Cette  citation  achève  de  nous  prouver  que  M.  Orfila  n^'écrî^rait 
P^a  de  tête  |[:eposée9  «^  ^^^  ^  chaleur  des  paris  lui  fkisait  oublier 
qu>vanlt  tout ,  il  faut  se  rendre  «onipfie  de  ce  qu'on  attaque.  Gertea, 
nous  n'avons  jamais  présuma  que  M.  Orfila  ignorât  des  yérités  aussi 
banales;  il  n'existe  dans  notre  Mémoire  aucune  pihrase  aembkbië 
(nous  ne  parierons  pas.,  pour  soutenir  ce  que  noua arançonav car 
nous  en  sommes  ceruin).  Ifous  avons  fait  senlemenl  reasarquar 
que  la  découverte  du  métal  de  ces  substances  dans  Uoaaal  digeatîf, 
ne  pourrait  pas  même  fournir  une  préson^aiim  d'empoisonnemeiit 
par  ses  combinaisons.  Et ,  en.  cela ,  nous  vouUotls  relater  ce  que 
semblait  dife  M.  Orfila  par  ces  termes  que^  nous  trAoacràvona  *  : 
Ea  sorte  qu'il  faudrait  probablement  chercher  à  retirer  h  métal  (^gemt/tt 
plus  bas  or)  des  matières  solides ,  si  on  était  appelé  à  prononçât  sur  l'eafis' 
tcnce  d^un  empoisonnement  par  ce  métal^  plusieurs  jours  ojwrès  i'inhumatiotk 

Agréez,  etc« 

ÏUbvail. 


C0KRESPQN.DANX3E. 


Epidémie  de  Giàtaftat. 

On  nous  communique  la.  içttre  ^uiva^ni^  ck  i'uo  des 
membr«s  de  la  Commission  en?ojée  par  te  Afimstre  à 
Gibraliar^  pour  y  étudier  le  càractièré  et  le  mode  de 
propagation  de  Tépidémie  régnante.    . 

GibrsUary  a7  noTcaibre  iSaS. 

Monsieur  et  très  honoré  ckmfràre,  après  dix-neuf 

'  Journal  général  de  Médecine^  t.  cm,  juin  i8a8,  p.  418. 
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joora  de  ^^pge,  la  CotamiîsBiQil  médicale ,  dont  }'ài 
rfaoeneiir  de  feire  partie,  est  arrivée  devant  Gibraltar 
sans  aToir  éprouyé  le  moindre  accident  ;  mais  les  for* 
mâlité»  à  remplir  ne  hiî  ont  pernns  d'entrer  dans  oette 
pkce  que  deux  jours  ftprès» 

Le  nombre  des  personnes  atteintes  de  Tëpidëmie , 
soit  dans  la  ville ,  soit  dans  la  garnison ,  n'est  plus  que 
d'environ  quatre  cents;:  quoique  nous  soyons  arrivés 
un  peu  tard;  nous  pouvons  voir  la'  maladie  dans  toute 
son  ioteasité  :  elle  parcourt  ^es  périodes^  diez  quelques 
individus,  en  soixante  et  sôixante-douce  heures.  Un 
jeune  officier  du  douzième  régiment  a  été  attaqué  lundi 
dernier,  et  ce  matin  il  a- cessé  de  vivre. 

Les  rechutes  sont  actuellement  plus  fréquentes  que 
les  attaques  primitive^,  et  elles  sont  en  général  très 
graves.  Jusqu'à  ce  jour,  la  garnison  a  peràu  quatre  cents 
et  quelques  hommes  ;  mais  ses  pertes  eussent  été  bien 
plus  considérables ,  si  le  gouvernement  n'avait  eu  soin 
de  ^aire  camnér  les  troupes  au  terrain  neutre  et  à  la 
pointe  d'Europe.  Sans  cette  mesure  et  l'émigration,  une 
foule  dé  personries  eussent  été  victimes  de  l'épidémie. 

Les  pluies  abondantes  qui  sont  survenues  dernière- 
ment, ont  fort  incommodé  ceux  qui  sont  campés  au 
terrain  neutre,  où  beaucoup  de  tentes  ont  été  inon- 
dées ;  la  fraîcheur  des  nuits  commence  d'ailleurs  à  être 
désagréable.  D'un  autre  càté,  la  prudence  commande 
flui  émigrés  de  né  pas  rentrer  dans  la  ville  de  quelque 
temps ,  et  d'attendre  qu'une  température  plus  basse 
àit'pûriâé  entièrement  l'atmosphère,  autrement  ils  s'ex- 
poseraient à  perdre  le  fruit  de  toutes  les  privations  qu'ils 
se  sont  imposées  depuis  deux  mois. 

Il  règne  la  meilleure  harmonie  entre  sir  George  Don, 
gouvernenr  de  GibraltaiT)  et  AL  le  général  Miranda , 
qui  commande  le  cordon.  Le- gouvernemenfl  espagnol 
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ayant  supprimé  le»  droits  qu'il  perçoit  ordinairement 
sur  les  denrées  qui  Tiennent  par  terre  à  Gibraltar ,  cette 
place  est  assez  bien  approTisionnëe,  et  ayec  de  l*ar^ 
genton  peut  au  moins  se  procurer  ce  dont  on  a  besoin  - 
mais^  le  travail  manquant,  une  foule  de  personnes  sont 
dans  la  misère,  et  ne  subsistent  qu  avi  moyen  des  sou- 
scriptions. 

Il  rient  d  anÎTcr  à  l'instant  même  une  dizaine  de 
médecins  venant  d'Angleterre. 

Adieu,  etc»....  Si  vous  ^communiquez  le  contenu  de 
ma  lettre ,  ayez  la  bonté  de  supprimer  mon  nom. 


-  RÉORGANISATIOir    D£    LA    MÉDECINE. 

Lbs  médecins  de  Paris,  dont  la  sollicitude  a  été 
éveillée  par  les  questions  adressées  par  le  ministre  à 
r Académie  et  aUx  Facultés,  ont  conçu  le  projet  de 
nommer  une  Commission  chargée  d'examiner  ces  ques- 
tions,  et  de  prendre  leurs  intérêts  auprès  du  gouver- 
nement. Voici  la  lettre  de  convocation  adressée  à 
chacun  d'eux  pour  concourir  à  l'élection  de  cette  Com- 
mission. 

Paris,  ce  lo  décembre  i8a8. 

Monsieur  et  TEis  honoré  CoNFEiRE , 

An  moment  où  le  gonvemement  manifeste  la  volonté  for- 
mellie  de  s'occuper  d'nn  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la 
médecine  et  sur  la  discipline  médicale  ;  an  moment  où ,  pour 
réunir  tons  les  renseignements  nécessaires ^  il  présente  anx 
Facultés  de  Médecine  da  royaume  et  à  TAcadémie  royale  de 
Médecine,  une  série  de  questions  que  vous  trouverez  ci- 
jointes,  un  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  pensé  qu'il 
serait  d'un  intérêt  général  pour  les  médecins  de  Ik  capitale, 
de  concourir  avec  ces  corps  savants  à  éclairer  Fantorité. 
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Dans  cette  yue,  et  pour  hii  faire  parvenir  les  renseigne- 
ments précieux  et  les  avis  utiles  qu'une  multitude  de  prati- 
ciens épars  ne  sauraient  lui  tràn^ettre  individuellement,  il 
fallait  réunir  tous  nos  confrères  pour  demander  à  chacun  le 
tribut  de  ses  lumières. 

Pour  commencer  à  mettre  ce  projet  à  exécution,  on  a 
convoqué  un  certain  nombre  de  médecins  pris  dans  les  dif- 
férentes positions  sociales  et  dans  les  diverses  opinions  mé- 
dicales, ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  parcourant  la 
liste  de  ceux  qui  ont  répondu  à  l'invitation.  >* 

Dans  cette  première  i:éunion ,  un  membre  de  l'assemblée 
développa  le  projet  dont  il  s'agit , ,  lequel ,  à  de  légères 
modifications  près ,  fut  admis  à  l'unanimité.  Un  des  articles 
de  ce  projet  étant  de  nommer  une  Commission  chargée  de 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  la  convocation  d'une 
assemblée  générale  des  médecins  de  Paris ,  on  procéda  à  un 
scrutin  secret,  et  les  soussignés  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages ,  eurent  à  entreprendre  une  tâche  qu'ils  se  sont  ef- 
forcés de  remplir  à  la  satisfaction  du  plus  grand  nombre. 
,  Sa  mission  terminée ,  l'assemblée  se  déclara  dissoute ,  lais- 
sant à  la  Commission  qu'elle  venait  d'instituer  le  soin  de 
conduire- à  une  complète  exécution  le  projet  qu^elle  avait 
conçu. 

'  A.cette  séance  se  trouVaieiiF,  d'après  la  feuille  de  présence  signée 
an  moment  du  scrutin ,  MM.  Blaghe  ,  Bourgeois  ,  Bourgeoise  , 
BouBGEEY,  BuEDiN  jeune,  Caiixe,  Colliseau,  Costbe,  Damirok, 
Daktau,  Dbxaberge,  De  Larroque,  Dexpegh,  DefermoNi  Alph. 
Devergib,  Deyillé  ,  Du  VAL ,  Fau  VERGE,  François,  Galès,  Gasc, 
Gaultier  de  Claubry,  Ge^drik,  Hamel,  Henrt  de  Saijst- 
Abhould,  Hbritu,  Hbrvez  de  Ghégoiit,  J.  Juge,. T.  Juge,  Ka- 
PBXBR ,  J.  A.  DE  Kergaradec  ,  Labbé  Dumeskil  ,  Lagiteau  ,  La- 
gubrre,  L.  Léger,  Legouas,  Legras,  Leroux,  de  Rennes,  Le 
Roy,  Mêlibb,  Patew,  Perraudiit,  Pertus,  Ratier,  RivEiixé* 
Parise ,  Rby,  RoGHoux,  Rousseau,  Ruette,  Saitson  jeune,  Ster- 
Liir,  Tappiw,  Tartra,  ViGiCARDoirirE ,  Villeiîeuve,  Vosseur. 

N.  B,  Tous  les  médecins  appelés  à  cette  réunion  préparatoire, 
avaient  été  invités  à  y  amener  ceux  de  leurs  confrères  qu'il  leur 
conviendraitd'y  présenter. 
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Apcèt  t'tet  aftoré«  de  l'agrément  d«  l'amoiMi  la  CMa- 
BÛstion  a  16ng4«mp§  et  mdatmttO.  médité  s«r  les  moyen» 
d'olMciiir  de  cette  séanimi  les  heureux  réndtata  qm^ette  peut 
pffOBettre,  et  en  même  tempe  d^ériter,  antmt  que  posnble, 
les  inconTéiiients  inséparables  des  grandes  assemblées  qae 
l'on  appdlemit  à  nne  délibération  queloonqiie  :  en  consé- 
qnenœy  noms  avons  Utonneor  de  to«s  in^ker  à  toos  rendre» 
le  17  décembre  i8a8 ,  à  hût  benres  dm  matm,  k  l*Hètri  du 
Département,  saUe  SainfeJean,  po«r  iûve  partie}  de  1* As- 
semblée générale  des  doeteors  en  médecine  et  en  ekirargle, 
et  de  tons  lea  praticiens  assimilés  anx  doctenn  par  la  loi  de 
Tan  lUy  qui  exercent  à  Péris. 

D'i^ria  Vantorisation  qa*eUe  a  refne  de  la  rénniofi  pré- 
pMra^ise  qak  Fa  inatttnée^  la.  CommissÎMi  a  définitiTement 
formé  le  booean  de  FAsseasblée  générale»  en  nommaas 
M»  Dasaaa«T9xa,  fméndemi;^  M^  Bally,  vûe-préf édenl  f 
M.  Oxsna»,  êteréeake-gémérmi  ;  etH  Patxit,  trésorier. 

Dans  cette  AssemUéa  générale,  où  rm  ne  êera^ditctité, 
on  procédera  par  la  Toie  dn  scratin  secret,  et  à  la  majorité 
absotne  des  suffirag^s,  à  la  farmatioB  d'ane  ComumÊtàut  de 
quinze  Membres ,  qxii  recueillera  les  avis,  ainsi  que  les  ren- 
seignements que  chacun  pourra  lui  adresser.  Cette  Commis- 
sion s'occupera,  au  nom  des  médecins  de  Paris,  de  la  ré- 
daction d\ui  Blémoire  sur  les  questions  précitées  et  sur  tout 
ce  qui  touche  l'honneur  4^  notre  profession  j^  et  les  intéréta 
de  Fart.  Elle  présentera  ce  Mémoire  au  GouY^ruement,;  aprea 
avoir  pris  toutes  le$  mesures  nécessaires  ponr  qu'il  puisse 
étm  co^ttsidézé  comme rexpMsaieik  des  necox  delà  majoiiték 


L'Assemblée  préparatoire  qui  a  nommé  la  Commission, 
an  nom  de  laquelle  tous  êtes  convoqué ,  et  la  Commission 
elle-même,^  ont  dû  penser  qu'en  réunissant  tous  les  docteurs, 
elles  ne  s'exposeraient  à  en  appeler  aucun  qui  ne  ftt  digue 
de  ce  titre.  Ceux  qui  se  rendront  à  cette  Ass«Dd>lée  sentiront 
Ja  nécessité  d'arréteisleurs  choix  sur  des  hoaunes  i 
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dàUs»  à  k  An»  par  leur  SAvoir»  leur  iadépendance  et  une 
coadivUe  honotabk. 

Noua  êwot»  l'hoiiiieur  d'éUe,  S|k)«iifiMr  et  très  honoré 
Confrère ,  ¥o«  très  himble»  aerriteurs  , 

BoUBOSOm  ,  CqïXIVMAV  ,  DaXTÀUi  Ds  liARftO<|fTB, 
FnÀlIÇOISy  GaULTISB  PB  Cl^AUBBTy  GbVDBIN  , 
J.  JUGB  ,  ELàPBLBB  y  ViLLBNBDTB, 

Nous  regardons  cette  réunion  générale  des  méde- 
cins de  Paris  comme  si  importante^  que  nous  avons  fait 
différer  la  distribution  du  Journal  pour  donner  le  nom 
des  membres  de  la  Commission ,  afin  que  tous  les  mé- 
decins des  départements  puissent  lui  adresser  leurs 
notes  et  leurs  observations.  Dans  notre  prochain  nu- 
méro, nous  donnerons  les  discours  prononcés  à  la  «éakioe 
générale,  et  l'extrait  détaillé  du  procès-verbal. 

Du  xj,  dix  heures  du  soir.  L'assemblée  générele  des 
médecins  de  Paris  a  nommé  membres  de  la  ConimisBÎon  : 

Premier  tour  de  scrutin  :  (Nombre  des  votants ,  336;  ma- 
jorité absolue,  169.)  Messieurs  Dbsgbitbttbs,  289  voix; 
fijBoussAxs  pèrei  i88  voix. 

Deuxième Âoar 4e  seruiin  :  (Nombre  des  votants,  a8a;  ma- 
jorité absolue  y  i4a«)  Messieurs  Rostah,  a36;  L.  C.  Rochb, 
aaS;  Hnssoir,   aa4;  Bouboboisb  ,   188;  KipsLBBy    x88; 

LoUTBB-ViLLEBIIAT;     178;    GBRDBIHy     l56;    DUCBOTAT    DB 
BliAIWULB,  l56. 

Scrutin  <h  baUatage  :  (  Nombre  des  votants.)  Messieurs  La- 
ouftAu,   laa^  MAGBNDIB9   laa;  Bixtt,  117;  Dbx.àbsboB| 

IQi;  VXLLBHBVTB,  lOl. 

PRIX   PROPOSÉS. 

La  SociBTi  &OTÂIA  DE  Mbdbciiib  db  Bobjibauz  avait 

ouvert, en  1897,  un  omcoura sur  la  question  suivante: 

Déterminer  lea  différences,  les  causes ,  la  Symptôme* 
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tologie,  le  prognosdc  et  le  iraitement  des  tbcès  froids , 
dits  par  congestion,  en  indiquant  sortent,  par  des^ 
signes  positifii  et  des  faits  pratiques ,  les  cas  dans  les- 
quels ces  tumeurs  pourraient  être  ouyertes  sans  danger. 
N'ayant  point  été  satisfaite  des  mémoires  qui  lui  sont 
parrenus^  elle  remet  la  même  question  au  concours 
pour  1839. 

Deax  mémoires  ont  élé  reçus;  toas  les  deaz  offrent  ane  descrip<f 
tion  générale  de  ces  abcès;  mais  les  faiu  qaî  y  sont  consignés  sont 
entièrement  étrangers  ans  anteurs  de  ces  ouTrages ,  et  ne  se  rap- 
portent point  an  dernier  paragraphe  de  la  question ,  qai  était  le 
pins  important  k  décider;  car  la  Société  aurait  désiré ,  si  ce  n*est 
sa  solution  complète,  du  moins  quelques  éclaircissements  propres 
à  guider  les  praticiens  ;  dans  ces  cas  difficiles ,  les  concurrents  ont 
négligé  de  traiter  plusieurs  points  de  l'histoire  générale  de  cette 
maladie  ;  il  aurait  été  surtout  utile  d'apprécier  la  valeur  des  obser- 
vations publiées  depuis  quelques  années,  qui  tendent  4  prouver  que 
rintrodnction  deTair  dans  l'intérieur  de  ces  foyers  purulents,  n'est 
pas'  aussi  dangereuse  que  le  soutiennent  plusieurs  auteurs  recom- 
mandables.  La  compagnie  a  cependant  décidé  de  faire  une  mention 
particulière,  dans  ce  programme,  du  mémoire  enregistré  sous 
le  n*^  9 ,  en  faveur  de  la  méthode  et  de  la  clarté  qui  le  distinguent  ; 
il  porte  pour  épigraphe  :  Abscessûs  nomine,  Hîppocrates  aliquando  in^ 
teUigU  htmoris  translatwum  de  unâ  parte  eorparis  in  aliam, 

La  Société  met  aussi  au  concours  la  question  sui- 
vante : 

Décrire  la  péritonite  puerpérale ,  et  déterminer,  par 
des  faits  cliniques,  les  cas  dans  lesquels  les  diverses 
méthodes  de  traitement  préconisées  dans  cette  maladie 
jusqu'à  ce  jour,  trouvent  leur  application. 

La  Société  décernera,  dans  sa  séance  publique  de  1829, 
un  prix  de  3oo  francs  pour  chacune  de  ces  questions , 
au  meilleur  mémoire  écrit  en  latin  ou  en  français ,  qui 
sera  adressé  dans  les  formes  académiques,  avant  le 
i5  juin  i8a9,  à  M.  Dupuch-Lapointe  ^  son  secrétaire- 
général,  rue  de  la  Grande-Taupe^  n**  ai ,  à  Bordeaux. 
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Indépendamment  de  ces  prix ,  la  Société  accorde  une 
médaille  d'encouragement  et  des  mentions  honorables 
à  ceux  qui  lui  feront  parvenir  des  mémoires  ou  des  ob- 
seryations  sur  des  points  intéressants  de  l'art  de  guérir.  ^ 


ANNONCES   ET    NOTICES   BIBLIOGRAPHIQUES. 


Obseayations  et  Réflexions  sua  la  réunion  de  .la  Mé- 
decine A  LA  Chieuegib;  par  Noël,  de  Reims,  docteur 
en  chirurgie,  ancien  cbii:argien  en  chef  de  rHôtel-Dieu, 
de  lliôpital  militaire  de  ladite  yiile  et  des  armées ,  etc. ,  etc. 
In-8*'.  —  Prix,  3  fr.,  et  4  fr.  franc  de  port.  —  A  Paris, 
chez  Gabon  ,  libraire,  rue  de  l'École- de-Médecine ,  n®  lo; 
à  Montpellier,  chez  le  môme  libraire;  et  à  Bruxelles,  au 
Dépôt  général  de  la  Librairie  médicale  française ,  marché 
aux  Poulets ,  n®  i  a  1 3. 

Recherches  anatomiqubs,  pathologiques  et  thérapeu- 
tiques sua  LA  MALADIE  CONNUE  SOUS  LES  NOMS  DE  GASTRO- 
ENTÉRITB ,  FliVRE  PUTRIDE  ,  ADYNAMIQUE.,  ATAXIQUE  ,  TY- 
PHOÏDE ,  etc. ,  comparée  avec  les-  maladies  aiguës  les  plus 
ordinaires  ;  par  P.  Ch.  A.  Louis,  D.  M.  P.  Paris,  1829. 
2  vol.  in-8°.  —  Prix ,  1 3  fr. 

NosoGRAPHiE  ORGANIQUE ,  par  F.  G.  BoissEAu ,  D.  M.  p. , 

t.  a.  Paris,  1828.  —  Prix,  8  fr.  5o  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris  chez  J.  B.  Bail- 
LiÉRE,  libraire  de  l'Académie  royale  de  Médecine,  rue  de 
rÉcole-de-Médecine,  n^  i3  bis;  à  Londres,  3  Bedford  street, 
Bedford  square;  à  Bruxelles,  au  Dépôt  de  la  Librairie  mé- 
dicale française. 

Mémoires  pour  servir  a  l'Histoire  générale  des  £aux 

MINÉRALES   SULFUREUSES   ET    DES  EaUX  THERMALES  ;    par  J* 

Anglada  ,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
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Montpellier,  etc.  a*  toI.  "«-Prix,  6  fir.  APurU,  chez Gavoit 
et  chez  ttài|iLtiiix«rae  de  rÉcole-de-Médecine. 
ii'aocaeil  fiiTorable  que  reçut  du  public  le  premier  volomt  de  ces 
Mémoires,  a  servi  d'encouragement  à  l'aatear  dans  la  publication 
de  ce  deuxième  ;  ce  sera  aussi  un  motif  pour  qu'il  soit  lu  avec 
empressement.  Nous  donnerons  incessamment  une  analyse  détail- 
lée de  cet  ourrage  important,  dont  nous aVons attendu  la  deuxième 
partie  pour  le  juger  dans  son  ensemble;  en  attendant,  nous  dirons 
que  ce  dtugrième  Toiome  oentient  trolt  Mémoires  sur  la  présence 
de  l*azote  dans  les  eaux  sulfureuses.  Un  Mémoire  très  intéressant 
sur  le  principe  sulfureux  des  eaux  minérales  sulfureuses  des  Py- 
rénées orientales ,  un  Mémoire  sur  la  classification  des  eaux  snlfti- 
reuses ,  ei  enfin  un  Mémoire  sur  la  fabrication  artificielle  des  eaux 
siilftireases.  L'analyse  de  ceft  ouvrage  nous  fournira  l'occasion  de 
coBipaBper  las  eaux  des  Pyrénées  à  des  soiHtses  de  contrées  diffé- 
rentes que  nous  avons  nous^inérae  étvdîées  sur  les  lieux. 

A.  N.  G, ,  rid, 

TaAlTÉ  PAATIQUX   OX  ChIMIE  APPLIQUiX  AUX  ARTS  ET  MAKU- 

vACTuacs ,  A  L'HTGiinrE  ET  A  l'^gohoxie  dokestique  ,  par 
s.  F.  Geat  ;  traduit  de  Vanghxis,  et  considérablement  aug- 
mente ^  par  T.  Righaeo.  3  vol.  în-8*  avec  loo  planches, 
publiés  en  1 3  liv^won»  qi>i  paraiaaent  tous  les  viagt  joim« 
■—•Prix  de  chaqae  livraison,  a  &•  5o  c.  (a%  3*  et  4«  li- 
vraison). A  PartSy  chez  Anseliit  ,  successeur  de  Magimel, 
rue  Paaphine ,  n^  9* 

L*«tilité  d'un  traité  de  chimie  appliquée  vmt  arts  qai  nous  mit 
au  courant  de  l'état^de  la  chimie  industrielle  des  Anglais  était  gé- 
néralement sentie;  la  réputation  méritée  de  l'ouvrage  de  Gray  sur 
cette  matière  "était  un  motif  de  préférence  pour  le  faire  connaître 
entre  les  traités  de  ce  genre  publiés  en  Angleterre  j  c'est  doue  un 
service  rendu  aux  sciences  que  la  traduction  de  cet  ouvrage  qui 
aura  du  succès  >  parce  qu'il  est  utile  et  excellent. 

Essai  sue  la  m^tbode  EiiosEinQUE,  lu  i  l'Académie  royale 
des  Sciences,  par  Ant.  Lambeet,  interne  des  hôpitaux. 
Brochure  in-8*.  —  Prix,  2  fr.  5o  c. — Paris,  chez  V. 
de  BoisJosLiH,  librayre,  rue  de  l'École-de-Médecine ,  n®  3. 

DlOVIOMITAIEB   OE   MiOECIEE  ET    OB  ChIEUEOIE    PEATIQUES; 

,    par  MM.  Ahdeal,  BioiN,  Blandbk,  Bouillauo,  Bov- 
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VISR  f     C&UTBILHIX&  ,     CuLLE&ISE  ,     DbVX AOIE     (  Alph.  )  , 

Duoxft  DopeTTiniTt  Fo^iL^f  9  Ovibohet^  Joz.lt  y  Làl- 

LXMAin»,   LOITDS,    M ACnSKDIK  ,    RATIEtt  ,  RàTEE.,   RoGHB  , 

Sahsoit.  i5  Yol.  in-8.  Tome  I  en  Tente,  7  fr. 
Conditions  de  la  Souscription  : 

Le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  sera 
composé  de  i5  Tolumes  de  55o  à  600  pages ,  caractère  de  petit- 
romain  neuf  de  H.  Didot,  49  lignes  A  la  page.  Les  notes  bibliogra- 
phiques eeront  en  petit-texte.  Par  ce  moyen,  ce  DîetionBaireauraf 
anr  les  antres,  l'avantage  de  contenir  autant  de  matières  en  moins 
de  Tolnmes ,  et  d*ofFrir  en  plus  les  notes  bibliographiques  dont  la 
lacune  était  Tiyement  sentie.  A  partir  du  jour  de  la  publication  du 
premier  Tolume,  les'autres  se  succéderont  de  trois  mois  en  trois 
mois  ;  le  prix  de  chaque  volume  sera  de  7  fr. ,  et  franc  de  port  par 
la  poste  de  9  fr.  Les  Éditeurs  prennent  l'engagement  de  lltrer 
gratis  aux  Sonsetipteavs  tons  les  volumes  qui  ^  dépasseraient  le 
nombre  de  quinze. 

A  Paris,  chez  Gabon,  MiQUioirox-MABTSS)  Baillièrb  et 
Ceocha&d. 

Ftenni  les  articles  leaplus  remarquables  qoe  contient  ce  premier 
volume ,  nous  eitevona  les  auivaiils  t  JccHmatmiunty  par  M.  Andral  ; 
Ataroissement^  Acoustique,  Agé,  par  M.  Bégia;  AcépkaU,  Aeupunc- 
liHfv,  par  M.  Blanden  9  Ahaitemen»,  Ammonie,  Agonie,  par  M.  Bonil- 
Jaud  ;  Abdomen,  Ac^halocjrstes ,  Adhésion,  par  M.  Gruveilhier; 
Acides  f  par  M.  Devergie;  Aboriifs,  Accouchement  ^  i^w  M.  Dugès^ 
Abcès,  par  M.  IHpuytven  ;  Aiiémttion  mentaUj  par  M.  PoviUe;  Aeé- 
Paie,  Acides,  Alcali,  Alcohol ,  par  M.  GuîbourC  ;  ^^«rîiiMe,  Ajfeetian ,. 
Aigreurs,  Aimanê,  par  M.  JoUy  ;  AlgaUe,  par  M.  LaUemavid  ;  Abêtê» 
nmce ,  Air,  par  M,  Londe  ;  AhsorfUion ,  par  M.  Magendie  ;  Absorbant^ 
Aigremoèiôf  pae  M.  Ratîer  ;  Aonéf  Aconit,  par  M.  Rayer;  Aberratkmf 
Accès  ^  Agissant,  par  M.  Roche;  Aggluiinatif,  par  M.  Sanson,ctc. 
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